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Opinnäytetyön tavoitteena oli ASCOT-mittarin pilotointi Kainuun sosiaali- ja 
terveydenhuollon kuntayhtymän vanhuspalveluissa ja ASCOT-mittarin toimivuuden 
arviointi palvelujen suunnittelussa. Opinnäytetyön yhtenä tavoitteena oli myös 
vanhusten äänen kuuluviin saaminen haastattelujen yhteydessä tehtävän havainnoinnin 
ja tarkentavien lisäkysymysten avulla. Opinnäytetyö toteutettiin yhteistyössä Kainuun 
sosiaali- ja terveydenhuollon kuntayhtymän vanhuspalvelujen kanssa.  
 
ASCOT-vaikuttavuusmittari on Englannissa, Kentin yliopistossa kehitetty aikuisten 
sosiaalipalveluiden elämänlaadun mittaamiseen tarkoitettu väline. Mittari koostuu 
kahdeksasta osiosta elämänlaadun eri osa-alueilta. Osiot liittyvät hoivaan sekä mittaavat 
hoivan vaikutusta. Elämänlaadun eri osa-alueet ovat henkilökohtainen puhtaus, 
ravitsemus, turvallisuus, asumisen miellyttävyys, sosiaalinen kanssakäyminen, arjen 
hallinta, mielekäs tekeminen sekä arvokkuus. 
 
Opinnäytetyö toteutettiin kvalitatiivisena eli laadullisena tutkimuksena. Tutkimuksessa 
käytettiin strukturoituja haastattelulomakkeita. Haastatteluun osallistui kuusi vanhusta 
kolmesta eri kunnasta. Aineistoa kerättiin havainnoimalla sekä haastattelemalla 
vanhuksia ASCOT-lomakkeen kysymyksillä ja omilla tarkentavilla lisäkysymyksillä. 
 
Johtopäätöksenä ASCOTin todettiin olevan vaikeaselkoinen itsenäisesti tehtävänä ja 
vastausvaihtoehdot ovat liian pitkiä, minkä vuoksi niitä on vaikea hahmottaa. Lisäksi 
haastattelulomakkeessa olevia käsitteitä pitäisi selkeyttää ymmärrettävämpään muotoon. 
 
Jatkotutkimusaiheina olisi ASCOT-vaikuttavuusmittarin avulla vertailututkimuksen 
tekeminen kahdelle samantyyppiselle kohderyhmälle eri puolelta Suomea sekä 
työntekijöiden keskuudessa tehtävänä kyselynä testaten ASCOT-lomakkeiden 
toimivuutta. 
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ABSTRACT 
 
Heikura, Virva & Oikarinen, Jaana. Piloting the ASCOT and evaluating the functionali-
ty of Kainuu Social Welfare and Health Care Joint Authority, Elderly Care. 
Language: Finnish. Autumn 2017, 48 p., 3 appendices. 
Diaconia University on Applied Sciences. Degree programme in social services, Option 
in gerontological social work. Degree: Bachelor of Social Services. 
 
The aim of the thesis was to pilot the ASCOT measure in the elderly services of the 
Kainuu Social Welfare and Health Care Joint Authority and to evaluate the functionality 
of the ASCOT measure in the design of services. One goal was to get the voice of the 
elderly through observation in the interviews. The thesis was carried out in co-operation 
with the Kainuu Social Welfare and Health Care Joint Authority Undertaking with el-
derly services. 
 
The ASCOT Impact Measure is an instrument designed to measure the quality of life of 
adult social services in the United Kingdom, at the University of Kent. The measure 
consists of eight sections of different aspects of the quality of life and relates to care and 
measures the effect of care. The different areas of life quality are: Control over daily life 
Personal cleanliness and comfort, Food and drink, Personal safety, Social participation 
and involvement, Occupation, Accommodation, Cleanliness and comfort, Dignity. 
 
The thesis was carried out as qualitative or qualitative research. The study used struc-
tured interview forms. The interview involved six elderly people from three different 
municipalities. As a qualitative research, observation was made and the experience of 
the elderly was studied by interviewing the interview with self-explanatory questions. 
 
As a conclusion, ASCOT was found to be difficult to perform autonomously and the 
response options are too long, which makes it difficult to perceive them. In addition, the 
concepts in the interview form should be clarified in a more understandable form. 
 
As a further research topic, the ASCOT impact measure would be used to compile a 
comparative study on two different target groups from different parts of Finland, as well 
as among employees to test the functionality of ASCOT forms. 
 
Keywords: elderly, old age, quality of life, self-determination, equality, effectiveness, 
ASCOT impact measure. 
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1 JOHDANTO 
 
 
Sosiaalihuollon palveluiden vaikuttavuuden arviointia on kehitetty vähemmän 
verrattuna terveydenhuollon puolella tehtyihin vaikuttavuuden arvioinnin 
kehittämistutkimuksiin. Sosiaalialalla käytettäviä erilaisia palvelujen vaikuttavuuden ja 
kehittämiseen tarkoitettuja mittareita on tarpeellista arvioida. Sosiaalipalveluiden 
vaikuttavuuden arviointi on perusteltua lainsäädännön nojalla. Vanhuspalvelulaki ja 
sosiaalihuoltolaki velvoittavat kuntia seuraamaan toiminnan vaikutuksia ja ottamaan 
vanhusten mielipiteet huomioon palvelujen suunnittelussa. (Laki ikääntyneen väestön 
toimintakyvyn tukemisesta sekä iäkkäiden sosiaali- ja terveyspalveluista 2012, 
Sosiaalihuoltolaki 2014.) 
 
Opinnäytetyömme tavoitteena oli pilotoida ASCOT-mittaria Kainuun soten 
vanhuspalveluissa ja arvioida mittarin toimivuutta palvelujen suunnittelussa. 
Opinnäytetyömme yhtenä tavoitteena oli saada vanhusten ääni kuuluviin haastatteluiden 
yhteydessä tehtävän havainnoinnin avulla. Tutkimme lisäksi sitä, voidaanko ASCOT-
mittaria hyödyntää vanhusten hyvinvoinnin ja palvelujen laadun mittaukseen ja 
vaikuttavuuden arviointiin. Olemme suuntautuneet sosionomin opinnoissamme 
gerontologiseen sosiaalityöhön ja opinnäytetyön aihe tukee oppimistamme ja omaa 
ammatillista kasvuamme. 
 
ASCOT-mittari on Englannissa kehitetty aikuisten sosiaalipalveluiden vaikuttavuuden 
mittaamiseen tarkoitettu työkalu, nimenomaan pitkäaikaishoivan vaikuttavuuden 
arvioimiseksi (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos i.a.c.). Yhteistyökumppanimme on 
Kainuun Sosiaali- ja terveydenhuollon kuntayhtymä, josta käytämme jatkossa virallista 
käytössä olevaa lyhennettä Kainuun sote (Kainuun sote 2016). Kainuun sote on 
kiinnostunut, miten ASCOT-mittari toimii kainuulaisten ikäihmisten keskuudessa. 
Etsiessämme aihetta opinnäytetyöhömme saimme tiedon yhteistyötahomme tarpeesta 
ASCOT-mittarin pilotointiin. Opinnäytetyömme tutkimusaihe ja tutkimuksen 
toteuttaminen ovat täten lähtöisin työelämän yhteistyötahon toimeksiannosta. Emme 
käyttäneet ASCOTia varten olevaa analysointiohjelmaa tulosten analysointiin, vaan 
kokosimme saatuja tuloksia manuaalisesti yhteen. Tuloksia on käyty yhdessä läpi 
työyhteistyötahomme kanssa. 
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Kuten kaiken muunkin ihmisten hyvinvointiin liittyvän kehittämisen, niin myös 
sosiaalialan kehittämisen lähtökohtana tulee olla ihmisten hyvinvoinnin lisääminen. 
Opinnäytetyömme kohderyhmäksi valitsimme kolmen kainuulaisen kunnan 
(Hyrynsalmi, Ristijärvi ja Suomussalmi) kotihoidon kuntouttavan päivätoiminnan 
asiakkaista kuusi vanhusta, jotka ovat yli 65-vuotiaita ja joiden MMSE-muistitulokset 
ovat vähintään 19/30. ASCOT-mittarin lisäksi opinnäytetyössämme teimme 
havainnointia ja omien tarkentavien lisäkysymysten avulla selvitimme osallistujien 
mielipidettä tehdystä kyselystä. 
 
Opinnäytetyömme teoreettisena viitekehyksenä on vanhuspalvelut ja vanhusten 
elämänlaatu ja elämänlaatuun vaikuttamisen mahdollisuus.  
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2 ASCOTIN TAUSTAA JA KESKEISIÄ KÄSITTEITÄ 
 
Tarkastelemme opinnäytetyömme keskeisiä käsitteitä ja teoreettista lähtökohtaa 
seuraavana aiheeseen liittyvän keskeisen tutkimuskirjallisuuden, lainsäädännön ja 
ASCOTin avulla. 
 
Vanhusten hoivapalveluiden toteuttamisessa ja suunnittelussa taloudelliset resurssit 
vaikuttavat merkittävästi palvelujen laatuun ja saatavuuteen. Hoivapalvelujen 
vaikuttavuutta on vaikea arvioida ja vaikuttavuuden arviointiin ei ole olemassa 
valtakunnallista vakiintunutta mittaria. Väestön ikääntymisen myötä myös palvelujen 
tarve lisääntyy ja paine niukkojen taloudellisten resurssien jakamiseen kustannus-
tehokkaasti kasvaa. Erilaisia mittareita on kehitetty ja kehitetään koko ajan testaten 
niiden toimivuutta kohderyhmillä. Meidän opinnäytetyömme tuloksia voidaan 
hyödyntää Kainuun soten taholla. 
 
Laki ikääntyneen väestön toimintakyvyn tukemisesta sekä iäkkäiden sosiaali- ja 
terveyspalveluista, josta myöhemmin käytämme nimitystä vanhuspalvelulaki, määrittää: 
 
Palvelutarpeiden selvittämisen yhteydessä on arvioitava iäkkään henkilön 
toimintakyky monipuolisesti ja luotettavia arviointivälineitä käyttäen 
(Vanhuspalvelulaki 2012, 15 §). 
 
Vanhuspalvelulaki tuli voimaan 1.7.2013. Laissa käsitellään iäkkään henkilön palvelun 
tarpeisiin vastaamista, palvelujen laatua toimintayksiköissä ja kunnan velvoitteita 
palveluiden järjestämisessä. Laissa velvoitetaan varaamaan ikäihmisten sosiaali- ja 
terveyspalveluihin riittävät resurssit ja arvioimaan palvelujen riittävyyttä ja laatua 
vuosittain. Vanhuspalvelulaissa korostetaan sosiaalihuollosta vastaavan kunnan toimijan 
velvollisuutta arvioida palvelujen riittävyyttä ja laatua. Sen mukaan vastaavan toimijan 
velvollisuus on kerätä palautetta säännöllisesti vuosittain arvioidakseen ikäihmisten 
saamaa palvelua ja sen laatua sekä riittävyyttä. Palaute on kerättävä palveluiden saajilta, 
omaisilta sekä henkilökunnalta. (Vanhuspalvelulaki 2012.) 
 
Vanhuspalvelulain lisäksi sosiaalihuoltolaki korostaa asiakkaan edun huomioimista 
palvelujen suunnittelussa ja tuottamisessa. Sosiaalihuoltolain 4 § mukaan asiakkaalla on 
oltava mahdollisuus osallistumiseen ja vaikuttamiseen omissa asioissaan. 
Sosiaalihuoltoa toteutettaessa on kiinnitettävä tarkemmin huomiota erityistä tukea 
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tarvitsevien asiakkaiden edun toteutumiseen. Vanhukset ja iäkkäät ovat useimmiten 
erityistä tukea tarvitsevia henkilöitä. (Sosiaalihuoltolaki 2015.) 
 
2.1 Vanhuus ja vanhus 
 
Vanhuutta ja vanhenemista voidaan tarkastella monesta näkökulmasta. Vanhenemista 
tutkitaan yleisimmin lääketieteen ja sairauskeskeisyyden lähtökohdista. 
Lääketieteellinen ja sairauskeskeinen lähestymistapa hallitsee myös arkiajattelua. 
Nykyisin ikääntymiskeskustelu saa erityisen sävyn siitä, että koskaan aiemmin vanhuus 
ei ole ollut niin yleistä ja tavanomaista kuin nyt. Julkisessa keskustelussa sekä 
gerontologiassa yritetään yhä enemmän tuoda esiin vanhenemisen myönteisiä puolia ja 
tarkastellaan vanhuutta myös kulttuurisena, sosiaalisena eikä pelkästään biologisena 
ilmiönä. (Saarenheimo 2012, 18–19.) 
 
Ikääntymiseen kuuluu erilaisia vaiheita ja voidaan puhua ikäkausista. Emeritaprofessori 
Sirkka-Liisa Kivelä kuvaa ikäkausista vanhuuteen kuuluvina kolmatta ja neljättä 
ikäkautta. Kolmannella ikäkaudella tarkoitetaan eläkkeelle siirtymisen jälkeisiä 
toimintakykyisiä vuosia. Neljännellä ikäkaudella tarkoitetaan elämän loppuvaiheeseen 
kuuluvaa kautta, jolloin toimintakyky on ainakin osittain heikentynyt. Karkeasti rajaten 
kolmas ikäkausi ajoittuu ikävuosiin 65–90 ja neljäs on sen jälkeinen elämänvaihe. 
Toimintakyky on kuitenkin hyvin yksilöllinen. Suomessa on paljon 90 vuotta 
täyttäneitä, jotka toimintakykynsä perusteella kuuluvat kolmanteen ikäkauteen. 
Toisaalta sairaudet ovat heikentäneet monien alle 85-vuotiaiden toimintakykyä, heitä 
voidaan pitää neljättä ikäkauttaan elävinä. (Kivelä 2012, 13–14.)  
 
Viimeisen sadan vuoden aikana on Suomen väestö kasvanut lähes kaksinkertaiseksi, 
runsaasta 2,9 miljoonasta lähes 5,4 miljoonaan. Väestönkasvu on johtunut aina viime 
vuosiin saakka siitä, että syntyneiden määrä on ollut suurempi kuin kuolleiden määrä. 
Vuonna 1947 on syntynyt Suomen kaikkien aikojen suurin ikäluokka, 108 000 lasta, ja 
syntyneiden määrä putosi alimmilleen 56 800 syntyneeseen lapseen vuonna 1973. 
Väkiluvun kehitys johtuu kolmesta tekijästä: hedelmällisyydestä, kuolleisuudesta ja 
siirtolaisuudesta. Väkiluvun määrän tuleva kehitys riippuu edellä mainittujen kolmen 
tekijän muuttumisesta. Tilastokeskuksen vuonna 2012 laatimassa väestöennusteessa on 
 oletettu, että syntyvyyttä kuvaavana kokonaishedelmällisyyslukuna pysyy 1,82
kuolleisuus alenee siten, että ihmisten elinajan odotte
2050 mennessä huomattavasti
ikärakennetta kuvaava ikäpyramidi on ollut vielä vuonna 1950 pyramidimainen alaspäin 
levenevä. Vuonna 2011 sodan jälkeen syntyneet suurimmat ikä
olivat 61–65-vuotiaita ja muodostivat suurimman ikäryhmän. Väestön eliniän 
kasvamisen myötä myös haasteet vanhusten palvelujen saatavuudelle kasvavat. 
(Koskinen, Martelin & 
 
Terveyden ja hyvinvoinnin laitokse
osuus väestöstä tulee kasvamaan lähivuosina ja kasvu näkyy jo vuosien 2010 ja 2015 
tilastojen perusteella (
prosenttiosuutta koko maassa, Kainuussa j
Ristijärvellä ja Suomussalmella. 
täyttäneitä  941 041 
koko maan henkilömäärä on ollut jo 1 123 103 
vuotta täyttäneitä oli v
vastaavat luvut olivat v
Suomussalmella vuonna
suhteellinen osuus väestöstä on sitä suurempi, mitä pienemmästä kunnasta on kyse. 
olevissa kuvioissa näkyy vastaavat luvut prosentteina.
 
KUVIO 1. 65 vuotta täyttäneet, % väestöstä v. 2010
i.a.a.) 
en oletetaan k
: miehillä 85,7 vuoteen ja naisilla 89,1 vuoteen
luokat (vuosina 1946
Sihvonen 2013, 28–32.) 
n tuottamien tilastotietojen mukaisesti vanhusten 
KUVIO 1 ja KUVIO 2). Tarkastelimme 65 vuotta täyttäneiden 
a kohdekunnissamme Hyrynsalmella, 
Vuonna 2010 on koko maassa ollut 65 vuotta 
henkilöä ja Kainuussa 16 545 henkilöä. Vastaavasti v
ja Kainuussa 18 791.
uonna 2010 768 henkilöä ja vuonna 2015 831, Ristijärvellä 
uonna 2010 455 henkilöä ja vuonna
 2010 2338 henkilöä ja vuonna 201
  
 (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 
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:ssa ja 
asvavan vuoteen 
. Väestön 
–50) 
uonna 2015 
 Hyrynsalmella 65 
 2015 474 sekä 
5 2599. Ikäihmisten 
Alla 
 
 KUVIO 2. 65 vuotta 
i.a.e.) 
 
Vanhusten määrä on vertailuajanjaksoina Kainuussa selkeästi suurempi kuin koko 
maassa ja vastaavasti Kainuussa tutkimuskohteena olevissa kunnissa Hyrynsalmella, 
Ristijärvellä ja Suomussalmella on 65 vuotta täyttäneiden osuus kunnan väkiluvusta 
keskimääräistä korkeampi verrattuna koko Kainuun väkimäärään.
 
Opinnäytetyömme kohderyhmänä on yli 65
olevat asiakkaat. Vanhuspalveluiden kohderyhm
Työssämme käytämme haastateltavistamme nimitystä vanhus.
 
2.2 Elämänlaatu, itsemääräämisoikeus ja tasa
 
Elämänlaatu merkitsee eri ihmisille eri asioita, minkä vuoksi elämänlaadun käsitteelle ei 
ole yhtä yksittäistä määritelmää. Elämänlaatu on kokonaisuus, johon kuuluvat terveys, 
elämän mielekkyys, aineellinen hyvinvointi, sosiaaliset suhteet, tyytyväisyys, viihtyisä 
elinympäristö, hengelliset kysymykset, suhtautuminen omaan toimintakykyyn sek
hoitoon ja palveluun. 
tyytyväisyys elämäänsä ja hyvinvoinnin kokeminen. Lisäksi elämänlaatua pidetään 
moniulotteisena ja dynaamisena ilmiönä, joka vaihtelee yksilöllisesti elämänkulun ja 
elämäntilanteiden mukaan. Elämänlaadussa
siinä kulttuuri- ja arvokontekstissa, missä hän elää ja suhteessa hänen omiin 
täyttäneet, % väestöstä v. 2015 (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 
 
-vuotiaat Kainuun soten kotihoidon piirissä 
ä on ensisijaisesti yli 65
 
-arvo 
(Luoma 2009, 74–75.) Elämänlaadun synonyymejä ovat 
 on kyse ihmisen omasta arviosta elämästään 
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-vuotiaat. 
ä 
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päämääriinsä, odotuksiinsa, arvioihinsa ja muihin hänelle merkityksellisiin asioihin. 
(Vaarama, Siljander, Luoma & Meriläinen 2010, 127–129.) Terveyden ja hyvinvoinnin 
laitoksen määritelmässä elämänlaadulle määritellään kolme eri ulottuvuutta; terveys, 
materiaalinen hyvinvointi ja koettu hyvinvointi. Ihmissuhteet, omanarvontunto ja 
yksilön odotukset hyvästä elämästä muovaavat ihmisen elämänlaatua. Myös 
toimintakyky, turvallinen asuminen sekä muu toiminta- ja elinympäristö ovat keskeisiä 
hyvinvoinnin kannalta. Mielekäs toiminta arjessa vaikuttaa merkittävällä tavalla 
hyvinvoinnin kehittymiseen. Hyvinvointiin voidaan vaikuttaa erilaisilla palveluilla. 
ASCOT-mittari pyrkii mittaamaan palveluun liittyvää elämänlaatua. (Terveyden ja 
hyvinvoinnin laitos i.a.c.)  
 
Itsemääräämisoikeus eli autonomia tarkoittaa vanhusten kohdalla sitä, että vanhuksella 
on oikeus tehdä tietoisia valintoja ja päätöksiä hoidostaan ja palveluistaan. Potilaslain 
mukaan potilasta on hoidettava yhteisymmärryksessä hänen kanssaan. Henkilöllä, joka 
ymmärtää riittävän hyvin päätöksensä merkityksen, hänellä on silloin oikeus hyväksyä 
suositeltu tai aloitettu hoito tai kieltäytyä siitä. (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista, 
1992.) Vanhustenhoidossa ja vanhustyössä on vaarana, että iäkkäät ihmiset joutuvat 
helposti heitä hoitavien vallankäytön kohteiksi. (Kivelä & Vaapio 2011, 18.) 
 
Asiakaslain mukaisesti sosiaalihuoltoa toteutettaessa on ensisijaisesti otettava huomioon 
asiakkaan toivomukset ja mielipide ja muutoinkin kunnioitettava hänen 
itsemääräämisoikeuttaan. Asiakkaalle on annettava mahdollisuus osallistua ja vaikuttaa 
palvelujensa suunnitteluun ja toteuttamiseen. Kaikki asiakasta koskevat asiat on 
käsiteltävä ja päätettävä niin, että asiakkaan etu tulee aina huomioitua. (Laki 
sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista, 2000) ASCOT-mittarin avulla 
saadaan selvitettyä asiakkaan henkilökohtaisia mieltymyksiä ja arvoja (Terveyden ja 
hyvinvoinnin laitos i.a.c.). 
 
Tasa-arvo on niin jokapäiväinen ja itsestään selvä asia meille suomalaisille työikäisille, 
mutta tasa-arvon eteen on tehty lukuisia sopimuksia ja otettu monessa laissa kantaa. 
Sirkka-Liisa Kivelä on kirjoittanut, että jokaisella suomalaisella on oikeus arvokkaaseen 
ja turvalliseen vanhuuteen, johon kuuluu oikeus tarpeelliseen hoitoon ja hyvään 
huolenpitoon. Nämä ovat perustuslain, monen muun lain sekä Suomen hallituksen ja 
eduskunnan allekirjoittamien kansainvälisten ihmisoikeussopimusten ikäihmisille 
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suomia oikeuksia. Iäkkäiden ihmisarvoa ja tasa-arvoa tukevia säädöksiä ja periaatteita 
on myös EU:n lainsäädännössä. Yhteiskunnan velvollisuus on huolehtia, että kaikilla, 
myös iäkkäillä, on mahdollisuus säilyttää ihmisarvonsa ja itsemääräämisoikeutensa ja 
elää omien arvojensa mukaisesti eikä kukaan jää ilman tarvitsemaansa hoivaa tai hoitoa. 
 
Suomen perustuslain mukaisesti Suomen kansalaiset ovat yhdenvertaisia lain edessä 
eikä ketään saa asettaa iän, terveydentilan, sukupuolen tai muun henkilöön liittyvän 
ominaisuuden perusteella muihin nähden eriarvoiseen asemaan ilman hyväksyttävää 
syytä. Jokaiselle on siten taattu perusoikeudet; yhdenvertaisuus, oikeus elämään, oikeus 
henkilökohtaiseen vapauteen ja koskemattomuuteen, laillisuusperiaate, 
liikkumisvapaus, yksityiselämän suoja, uskonnon ja omantunnon vapaus, sananvapaus, 
julkisuus-, kokoontumis- ja yhdistymisvapaus, vaali- ja osallistumisoikeudet, 
omaisuuden suoja, sivistykselliset oikeudet ja oikeus omaan kieleen ja kulttuuriin. 
Perustuslaki määrää sen, että julkisen vallan tehtävä on turvata kansalaisten perus- ja 
ihmisoikeuksien toteutuminen, joihin kuuluu oikeus välttämättömään huolenpitoon ja 
riittäviin sosiaali- ja terveyspalveluihin. Ikäsyrjintä on siten kielletty Suomen 
perustuslaissa. (Kivelä 2012, 126–127.) 
 
Laki naisten ja miesten tasa-arvosta määrittelee sukupuolen perusteella toteuttavasta 
tasa-arvosta ja lain 4 § 4 momentissa määritetään myös viranomaisen velvollisuudesta 
tasa-arvon edistämisessä. Kyseisen momentin mukaisesti viranomaisten tulee kaikessa 
toiminnassaan edistää naisten ja miesten tasa-arvoa tavoitteellisesti ja 
suunnitelmallisesti sekä luoda ja vakiinnuttaa sellaiset hallinto- ja toimintatavat, joilla 
varmistetaan naisten ja miesten tasa-arvon edistäminen asioiden valmistelussa ja 
päätöksenteossa. Viranomaisten täytyy puuttua sellaisten olosuhteiden epäkohtiin 
korjaamalla ne, jotka ovat tasa-arvon toteutumisen esteenä. Tasa-arvon edistäminen on 
otettava huomioon palvelujen saatavuudessa ja tarjonnassa.  Vanhuspalvelulain 1 ja 2 
§:ssä on vanhusten tasa-arvoinen kohtelu palvelujen saamisessa ja itseään koskevien 
asioiden suunnittelussa, valmistelussa ja tarvitsemiensa palvelujen kehittämisessä 
kirjattu kunnan velvollisuudeksi ja sosiaalihuoltolain 1 §:n mukaisesti on tarkoitus 
vähentää eriarvoisuutta ja edistää osallisuutta. 
 
Tutkimuksessamme tasa-arvo toteutuu niin, että tutkimus kohdistuu vanhuksiin ja 
heidän kokemuksiaan kuullaan. Vanhusten mielipiteet täytyy huomioida siinä, tullaanko 
13 
 
ASCOT-mittaria hyödyntämään tulevaisuudessa.  
 
2.3 Vaikuttavuus 
 
Vaikuttavuudella on käsitteenä monia merkityksiä. Terveydenhuollon puolella 
vaikuttavuus tarkoittaa terveyden lisäystä, muutosta terveydentilassa. Opetusneuvos 
Leena Kosken mukaan vaikuttavuus-käsite kuvaa tavoitteiden saavuttamista ja 
päämääriin pyrkimistä. Vaikuttavuus on tavallisimmin sitä, miten hyvin jokin uudistus, 
palvelu, interventio tai toiminto saavuttaa tavoitteensa. (Koski 2014.) 
 
Itä-Suomen yliopiston sosiaalityön, erityisesti sosiaalipalvelujen vaikuttavuuden 
professori Marja Vaaraman mukaan vaikuttavuutta voidaan tarkastella makro-, meso- ja 
mikrotasoilla. Makrotasolla yhteiskunnallisena vaikuttavuutena tarkastellaan 
esimerkiksi vanhuspalvelulain tavoitteiden tai palvelumitoitusten saavuttamisen astetta 
ja muutoksia tässä. Mesotasolla palvelujärjestelmän, sen organisaation ja siinä 
toteutetun työn vaikuttavuutena eli organisaatiokohtaisten tavoitteiden saavuttamisena 
ja ammatillisen työn laatuna ja näiden muutoksina. Asiakkaan tarpeiden tyydyttämisenä 
(tarvevaikuttavuus) ja yksilötason muutoksina, eli yksilön terveyden, hyvinvoinnin ja 
elämänlaadun muutoksina. (Vaarama 2015.) 
 
Vaikuttavuus tarkoittaa muutoksia, joita saadaan aikaan asiakkaissa tuotetuilla 
palveluilla. Sosiaalipalveluiden puolella vaikuttavuuden arviointia on kehitetty 
vähemmän verrattuna terveydenhuollon puolella tehtyihin vaikuttavuustutkimuksiin 
(Ahonen, Boman & Kaarakainen 2015.)  
 
Vaikuttavuuden arvioinnilla tarkoitetaan Chris Rochen määritelmän mukaisesti ihmisten 
elämässä tapahtuneiden tietyistä toiminnoista tai toimintaketjuista johtuvien pysyvien 
tai merkittävien muutosten järjestelmällistä analysointia (Hakkarainen & Onali 2005, 
103). Sosiaalisen auttamistyön vaikuttavuuden osoittaminen ei ole helppoa, koska työn 
kohteena ovat ihmiset ja ihmisiin vaikuttaminen on vaikeaa. Vaikuttavuudella pyritään 
myös kohdentamaan palveluita oikein. Ei tarjota asiakkaille kaikkia mahdollisia 
palveluita, joista hän valitsee, vaan tarjotaan niitä palveluja, joita hän nimenomaan 
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tarvitsee. (Särkelä 2013, 99–110.) 
 
Mihin vaikuttavuusmittaria tarvitaan? Vaikuttavuusmittaria tarvitaan palvelujen 
suunnitteluun ja sen avulla voidaan näyttää tilastollisia yhteenvetoja päättäjille erilaisten 
palvelumuotojen arvioinneista sekä kustannusarvioita päätöksenteon tueksi. 
Palveluntuottajille vaikuttavuusmittariston avulla voidaan osoittaa oikeita kannusteita ja 
kehittämiskohteita. ASCOT-mittarin käytön tavoitteena on ennen kaikkea asiakkaiden 
elämänlaadun turvaaminen. Sosiaalipalveluun liittyvän elämänlaadun osa-alueet, joihin 
ASCOTia käytetään ovat; henkilökohtainen puhtaus ja miellyttävyys, ruoka ja juoma, 
turvallisuus, asumisen siisteys ja miellyttävyys, sosiaalinen osallistuminen ja osallisuus, 
arjen hallinta, mielekäs tekeminen sekä arvokkuus; millaiselta palvelun 
vastaanottaminen tuntuu. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos i.a.c.) 
 
 
2.4 Sosiaalialalla käytettäviä mittareita ja menetelmiä 
 
Sosiaalialalla on käytössä erilaisia mittareita sekä menetelmiä. Mittareita kehitetään 
koko ajan ja markkinoille tulee uusia mittareita jo olemassa olevien rinnalle. 
Mittareiden toimivuutta täytyy testata ja arvioinnissa kannattaa käyttää tervettä 
kriittisyyttä huomioiden kohderyhmät, tulosten hyödynnettävyys ja kustannukset. 
Sosiaali- ja terveyspalvelut nielevät yli puolet kuntien vuosibudjeteista. Katja Klemola 
painottaa tekemässään väitöskirjassa kuntien tarvetta huomioida väestön ikääntyminen 
ja huoltosuhteen muutos, jotka niukentavat kuntien resursseja ja lisäävät palvelujen 
tarvetta. Tästä syystä on Klemolan käsityksen mukaan erittäin tärkeää luoda vaikuttavia 
ja kustannustehokkaita ratkaisumalleja. Lisäksi Klemola toteaa, että vaikuttavuuteen 
liittyvät mittarit ovat usein toimialasidonnaisia. Esimerkiksi vanhustenhuollossa 
toimintakyvyn mittarina on käytetty RAI- tai RAVA –mittaria. Ylimmän johdon 
näkökulmasta tehtyjä tutkimuksia, joissa olisi laaja ja kattava verkoston/systeemin tason 
näkökulma, ei juurikaan ole vaikka tarve on useissa tutkimuksissa tunnistettu. (Klemola, 
2015.) 
 
Näitä aikuisten ja vanhusten sosiaalityössä käytettäviä menetelmiä on muun muassa 
kuvastin -menetelmä. Kuvastin on väline, jolla voidaan avata asiakastyön prosesseja, 
sanallistaa hiljaista tietoa sekä arvioida, syventää ja kehittää asiakastyössä käytettäviä 
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keinoja. (Socca, 2017) Pohjoismaissa sosiaalityön eri osa-alueilla on käytetty Bikva-
malli. Bikva perustuu kriittisen arvioinnin ajattelumalleihin tuottaen tietoa siitä, kuinka 
asiakkaita voidaan tukea vapautumaan perinteen ohjaamasta ajattelusta ja olemisesta. 
(Terveyden ja hyvinvoinnin laitos i.a.f.)  
 
Espoon kaupungin ja Stakesin yhteisessä Espoon kaupungin vanhuspalveluihin 
tekemässään vanhuspalvelujen tuloksellisuus -projektissa Marja Vaarama ja Lauri 
Ylönen ovat tutkineet Vaaraman johdolla Care Keys -tutkimushankkeessa vanhusten 
elämänlaatua sekä hoidon ja palvelun yhteyttä elämänlaatuun. Kyseisessä tutkimuksessa 
käytössä oli Care Keys -mittaristo. Care Keys tulee sanoista care-related quality of life. 
Care Keys -tutkimuksessa kotihoidon tuloksellisuuden mittareina pidetään kotihoidon 
ammatillista laatua sekä asiakkaiden tyytyväisyyttä palvelun laatuun ja myönteisiä 
vaikutuksia elämänlaatuun. Care Keysissä vanhusten koettua elämänlaatua lähestytään 
WHO:n elämänlaatukäsitteen mukaisesti, jossa elämänlaatu jaetaan fyysiseen, 
psyykkiseen, sosiaaliseen ja ympäristöulottuvuuteen. (Vaarama & Ylönen 2006.) 
 
MMSE on lyhenne englanninkielisistä sanoista Mini Mental State Examination ja se on 
kehitetty laajojen neuropsykologisten testimenetelmien rinnalle mittaamaan 
kognitiivisen toimintakyvyn ulottuvuuksia. Menetelmän avulla voidaan erotella esim. 
skitsofreniaa sairastavat potilaat akuutista sekavuustilasta tai dementoivia sairauksia 
sairastavista. Testin kokonaispistemäärä on 30 pistettä, poikkeavan suorituksen raja-
arvo on 24 pistettä. 24–30 pistettä edustaa normaalia tai lievästi heikentynyttä 
kognitiivista toimintakykyä, 18–23 pistettä lievää dementiaa, 12–17 pistettä 
keskivaikeaa ja 0–11 vaikeaa dementiaa. MMSE on erityisesti dementoivien sairauksien 
seurantamenetelmä. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos i.a.d.) 
 
Erityisesti vanhustenhuollossa käytettäviä mittareita on RAI-järjestelmä ja RAVA-
mittari. RAI-järjestelmän mittareita voidaan käyttää vanhuksen palvelutarpeen 
arvioinnissa, hoito- ja palvelusuunnitelman laatimisessa ja toteutumisessa sekä 
kuntoutumisen seurannassa. Lisäksi RAI-järjestelmää käytetään yksiköiden ja 
organisaatioiden toiminnan kehittämisessä ja laadun seurannassa sekä kansallisessa ja 
kansainvälisessä vertailussa ja tutkimuksissa. RAI ei arvioi elämänlaatua. RAVA-mittari 
on ikäihmisten toimintakyvyn ja avuntarpeen mittari, jota on käytetty SAS-toiminnan 
apuna ja toiminnan suunnittelussa. Myöskään RAVA-mittari ei mittaa elämänlaatua. 
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ASCOT-mittarin odotetaan olevan tulevaisuudessa kaivattuna apuna jo käytössä olevien 
mittareiden lisäksi, koska se mittaa tuen ja hoivan avulla saavutettavaa elämänlaatua. 
(Terveyden ja hyvinvoinnin laitos i.a.b; Terveyden ja hyvinvoinnin laitos i.a.g.) 
 
2.5 ASCOT sosiaalialan vaikuttavuuden mittarina 
 
ASCOT-mittari on Englannissa, Kentin yliopistossa kehitystyön alla oleva aikuisten 
sosiaalipalveluiden mittaamiseen tarkoitettu työkalu, sosiaalialalle nimenomaan 
pitkäaikaishoivan vaikuttavuuden arvioimiseksi. ASCOT on lyhenne sanoista Adult 
Social Care Outcomes Toolkit=aikuisten sosiaalipalveluiden vaikutusmittauksen 
työkalupakki. ASCOT-vaikuttavuusmittari mittaa aikuisten hoivaan liittyvää 
elämänlaatua. Mittari ei siis mittaa ihmisen terveyttä, vaan arvioi arjessa selviytymistä 
ja saavutettua elämänlaatua sairauksien ja ikääntymisen mukanaan tuomasta 
toimintakyvyn alenemisesta huolimatta. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos i.a.c.) 
 
Suomessa ASCOTia on tutkittu Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksella ja tutkimukseen 
on osallistunut myös Diakonia-ammattikorkeakoulun edustajia. Aiemmin Suomessa 
tehtyjen tutkimusten perusteella ASCOT on osoittautunut soveltuvan hyödynnettäväksi 
myös Suomessa. ASCOT-mittari on kahdeksan eri osa-aluetta, joilla arviointia tehdään. 
Osa-alueisiin kuuluu henkilökohtainen puhtaus, ruoka ja juoma, turvallisuus, asumisen 
siisteys ja miellyttävyys, sosiaalinen osallistuminen ja osallisuus, arjen hallinta, 
mielekäs tekeminen ja kohtelun arvokkuus. ASCOT-mittarin luotettavuus ja 
toistettavuus on huomioitu aiemmissa Englannissa tehdyissä tutkimuksissa. ASCOT-
mittari koostuu kahdenlaisista lomakkeista; kysely- ja havainnointilomakkeista. 
(Pulliainen, Kettunen & Linnosmaa 2012.)  
 
Diakonia-ammattikorkeakoulun sosiaali- ja terveystalouden tutkimus- ja 
kehittämispalveluiden tutkijat Marjo Pulliainen ja Aija Kettunen ja Terveyden ja 
hyvinvoinnin laitokselta sosiaalitaloustieteen tutkimusprofessori Ismo Linnosmaa ovat 
käyneet läpi ASCOTin toimivuuden arviointia Terveystaloustieteen päivillä 3.2.2012 
aiheenaan Sosiaalipalveluiden vaikuttavuuden mittaaminen – toimiiko ASCOT-mittari 
Suomessa. Kunnissa palvelutuotannon tehokkuus on enenevässä määrin puheenaiheena 
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ja palvelujen tuotantokustannusten ollessa kiinnostuksen aiheena jää vaikuttavuus 
vähemmälle huomiolle. Kyseessä olevassa artikkelissa tarkasteltiin Britanniassa 
kehitetyn hoivan vaikuttavuusmittaria ja sen siirrettävyyttä suomalaisen 
pitkäaikaishoivan, erityisesti vanhustenhuollon vaikuttavuuden mittaamiseen. 
Artikkelissa on arvioitu hoivan vaikuttavuusmittarin käyttökelpoisuutta ja tulevaa 
käyttöä Suomessa. Tehtyjen testausten perusteella ASCOT-mittari vaikuttaa lupaavalta 
tavalta saada näkyville sosiaalipalvelujen vaikutuksia. Vaikuttavuutta mittaavien 
mittareiden toivotaan pyrkivän mittaamaan sitä hyvinvoinnin muutosta, joka syntyy 
siitä, että sosiaalipalvelut parhaimmillaan ylläpitävät asiakkaan toimintakykyä ja 
mahdollistavat normaalit päivittäiset toimet. (Pulliainen, Kettunen & Linnosmaa 2012.) 
 
Kentin yliopiston professorin Ann Nettenin tekemän tutkimusraportin "Outcomes of 
social care for adults: developing a preference weighted measure" on suomentanut Päivi 
Reiman-Möttönen ja hänen työnsä on tarkistaneet Maija Saijonkari ja Minna Kivipelto. 
Nettenin tutkimuksen taustana ja tavoitteena on ollut kehittää terveydenhuollon 
kustannus-vaikuttavuuden arviointiin käytetyn QALY:a vastaava monikäyttöinen, 
asiakkaan mieltymykset huomioiva (preferenssipainotteinen) mittari, jolla voidaan 
arvioida aikuisille suunnatun pitkäaikaishoivan vaikuttavuutta. Väestön ikääntyessä ja 
palvelujen tarpeen lisääntyessä hoivapalvelujen vaikuttavuusmittarin merkitys korostuu. 
Tutkimustuloksena on todettu ASCOTin soveltuvan suunniteltuun tarkoitukseensa ja 
olevan yleispätevä erilaisiin käyttötarkoituksiin. ASCOT-mittarin on todettu tarjoavan 
perustan verrata pitkäaikaishoivaan liittyvää elämänlaatua palvelujen käyttäjien ja muun 
väestön välillä ja tämän perusteella saadaan arvokasta tietoa päätösten tekemiseen 
resurssienjaossa. (Reiman-Möttönen 2012.) 
 
STM:n Julkarissa sosiaalitaloustieteen tutkimusprofessori Ismo Linnosmaan 
pääkirjoituksen aiheena on, että myös sosiaalipalveluiden kustannus-vaikuttavuutta on 
arvioitava. Pääkirjoituksessaan hän mainitsee, että aikuisten sosiaalipalveluissa on 
tapahtunut merkittävää kehittymistä. Linnosmaa kirjoittaa, että ongelmat arkipäivän 
toiminnoissa lisääntyvät ikääntymisen ja vammautumisen myötä, jolloin ASCOT-mittari 
soveltuu erityisen hyvin vanhus- ja vammaispalveluiden vaikuttavuuden arviointiin. 
Linnosmaa kannustaa mittareiden testaamiseen ja kehittämiseen, jotta tulevaisuudessa 
pystyttäisiin kiinnittämään yhä enemmän huomiota sosiaali- ja terveyspalveluiden 
kustannus-vaikuttavuuden arviointiin. (Linnosmaa 2012.) Kainuun sote on yhtenä 
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alueena Suomesta mukana parhaillaan menossa olevassa Ismo Linnosmaan johtamassa 
kansainvälisessä EXCELC-tutkimushankkeessa, jossa vertaillaan ikääntyneiden 
laitosten ulkopuolisen pitkäaikaishoidon kuten kotipalvelujen ja päivätoiminnan 
tehokkuutta ja vaikuttavuutta niin hoidettavien kuin hoitajienkin näkökulmasta 
Englannissa, Itävallassa ja Suomessa. Tässä tutkimushankkeessa käytetään ASCOT-
mittaria pitkäaikaishoidon vaikutusten vertailemiseksi. (EXCELC 2017.) 
 
Tutustuimme kahteen ASCOTia käsittelevään opinnäytetyöhön, joista toinen oli tehty 
kehitysvammaisten asumispalveluissa ja toinen vanhusten perhehoidossa. 
Ensimmäisessä opinnäytetyössä opiskelijat halusivat selvittää kuinka kehitysvammaiset 
kokevansa saamansa palvelut. He suorittivat kyselyn kehitysvammaisten aikuisten 
keskuudessa. He halusivat saada selville, miten lomakkeissa olevat kuvat kohtaavat 
esitetyt kysymykset ja kuinka lomakkeiden täyttäminen itsenäisesti onnistuu. Aihe on 
ajankohtainen koska vammaispalvelulaki ja laki kehitysvammaisten erityishuollosta 
ovat yhdistymässä. Opiskelijat joutuivat osin itse suomentamaan käyttämänsä 
kyselylomakkeet. Aineiston analysoinnin jälkeen opiskelijat totesivat, että pääosa 
lievästi kehitysvammaisista pystyi vastaamaan kyselyyn vähintään autettuna ja 
suurimpaan osaan kysymyksistä täysin itsenäisesti. Se, miten kuvat auttoivat 
kysymyksiin vastaamisessa, koettiin että kaikki kuvat eivät olleet Suomessa tuttuja eikä 
yhteyttä lomakkeella olevaan kysymyksiin välttämättä syntynyt. Kuvia oli paljon ja 
tutkimukseen osallistujat kysyivät haastattelijoilta moneen kertaan varmistusta kuvien 
tulkinnasta. Haastattelijat tekivät johtopäätöksen, että kuvia saattoi olla liikaa, eivätkä 
ne olleet riittävän selkeitä. Opinnäytetyön tekijät ovat sitä mieltä, että lomaketta voisi 
vielä selkeyttää ja ehkäpä jopa kääntää selkokielelle yhdessä Kehitysvammaliiton 
Selkokeskuksen kanssa. Sama kysely sopisi näin ollen esimerkiksi myös 
dementoituneille vanhuksille, sekä maahanmuuttajille. Lisäksi opinnäytetyöntekijät ovat 
kirjoittaneet yhdessä Aija Kettusen kanssa artikkelin Helppolukuisen kyselyn toimivuus 
kehitysvammaisten asumispalvelujen elämänlaatuvaikutusten mittaamisessa. Artikkeli 
on osa Diakonia ammattikorkeakoulun julkaisua Hyvinvointipalvelut toimiviksi. 
(Kettunen, Kokkonen & Oikarinen 2016, 129–146.) 
 
Toisessa opinnäytetyössä Savonia-ammattikorkeakoulun opiskelijoiden tarkoituksena 
oli tutustua ja saada tietoa ikäihmisten elämänlaadusta perhehoidossa ja tähän he 
käyttivät ASCOT-vaikuttavuusmittaria. Työssään tekijät totesivat, että ikäihmisten 
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sosiaalipalveluun liittyvä elämänlaatu toteutuu perhehoidossa paremmin kuin ilman 
palvelua. ASCOT-vaikuttavuusmittarin osa-alueet todensivat perhehoidon hyödystä 
elämänlaatuun verrattuna ilman palvelua. (Ahonen, Boman & Kaarakainen 2015.) 
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3 OPINNÄYTETYÖN YHTEISTYÖTAHOT, SUUNNITTELU JA TOTEUTUS 
 
 
Opinnäytetyömme yhteistyötahoina on ollut Kainuun sosiaali- ja terveydenhuollon 
kuntayhtymä, Kentin yliopisto, Terveyden ja hyvinvoinnin laitos ja Diakonia-
ammattikorkeakoulun Sosiaali- ja terveystalouden tutkimus- ja kehittämispalvelut. 
Diakonia-ammattikorkeakoulun Sosiaali- ja terveystalouden tutkimus- ja 
kehittämispalvelujen TKI-asiantuntija Aija Kettunen on auttanut meitä 
opinnäytetyössämme antamalla arvokasta ohjausta ja tukea askarruttaviin asioihin. 
Kainuun soten yhteyshenkilöitä ovat olleet sosiaalialan erikoissuunnittelija Marja-Liisa 
Ruokolainen ja vanhusten kotona asumista tukevien palvelujen palvelupäällikkö Marja 
Heikkinen. 
 
Tarvitsimme opinnäytetyömme tekemiseen tutkimusluvan Kainuun sotelta. Virallisen 
tutkimusluvan hakeminen toteutettiin Kainuun soten omalla tutkimuslupahakemuksella 
ja hakemuksen liitteeksi laitoimme hyväksytyn opinnäytetyösuunnitelman sekä 
käytettävän ASCOT-itsetäytettävän haastattelulomakkeen (SCT4) sekä mallin 
haastateltavien suostumuslomakkeesta. Diakonia-ammattikorkeakoulun Sosiaali- ja 
terveystalouden tutkimus- ja kehittämispalvelut TKI-asiantuntija Aija Kettusen sekä 
Terveyden- ja hyvinvoinnin tutkimuslaitoksen tutkimusprofessorin Ismo Linnosmaan 
kautta olemme saaneet luvan käyttää ASCOT-lomakkeita opinnäytetyössämme. Lisäksi 
lomakkeiden käyttö velvoitti rekisteröitymään Kentin yliopistoon ASCOT-mittariston 
käyttäjiksi, koska Kentin yliopisto haluaa seurata mittariston käyttöä. Sitoudumme 
opinnäytetyössämme noudattamaan yhteistyötahojen kanssa sovittuja ohjeita 
tutkimusaineiston käytöstä, julkaisemisesta ja levittämisestä. Terveyden- ja 
hyvinvoinnin tutkimuslaitoksella on copyright suomennettuihin ASCOT-lomakkeisiin. 
Tästä syystä meillä ei ole lupaa julkaista käyttämäämme lomaketta. Lomakkeista 
kiinnostuneille on opinnäytetyön liitteenä linkki (Liite 2), jonka kautta ASCOT-
lomakkeisiin voi tutustua. 
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3.1 Kainuun sote 
 
Kainuun sosiaali- ja terveydenhuollon kuntayhtymä, virallisesti lyhennettynä Kainuun 
sote, on ollut 1.1.2005 alkaen Hyrynsalmen, Kajaanin, Kuhmon, Paltamon, Ristijärven, 
Sotkamon, Suomussalmen ja 31.12.2012 asti Puolangan kunnan kesken perustettu 
kuntayhtymä, joka on arvostettu sote -palvelujen kehittämisen edelläkävijä. 
Kuntayhtymä tuottaa edellä mainittujen kuntien kaikki sosiaali- ja terveyspalvelut lasten 
päivähoitoa lukuun ottamatta. Kainuun sote on vastannut 1.1.2013 alkaen Puolangan 
kunnan erikoissairaanhoidosta ja ympäristöterveydenhuollosta. Kuntayhtymä tuottaa 
myös alueen kuntien henkilöstö-, talous- ja tietohallinnon palveluja ja työllistää noin 3 
700 henkilöä. (Kainuun sote 2016.) 
 
Kainuun soten vanhuspalvelut tuottaa, järjestää ja koordinoi asiakas- ja 
palveluohjauksen keinoin kainuulaisille vanhuksille ja heidän omaisilleen sosiaali- ja 
kansanterveyslain mukaisia kotona asumista tukevia palveluja, omais- ja perhehoitoa, 
pitkäaikaista hoivaa sekä asumispalveluja. Kotona asumista tukevia palveluja on mm. 
kuntouttava päivätoiminta, ateriapalvelu, turvapuhelinpalvelu ja kuljetuspalvelut. 
Kainuun soten vanhuspalveluiden tavoitteena on, että ikääntyvä kainuulainen vanhus 
selviytyy turvallisesti ja itsenäisesti omassa kodissaan oikea-aikaisten palvelujen turvin. 
Tarvittaessa vanhukselle järjestetään hyvä ja turvallinen ympärivuorokautinen hoiva ja 
hoito vanhuksen toiveita kuunnellen ja kunnioittaen. Vanhuspalvelujen arvoiksi on 
määritelty voimavaralähtöisyys, turvallisuus, itsemääräämisoikeus, tasa-arvo ja 
oikeudenmukaisuus. (Kainuun sote 2016.) 
 
 
3.2 Kentin yliopisto 
 
Englannissa Kentin yliopisto on kehittänyt pitkäaikaishoivan vaikuttavuuden 
arvioimiseksi ASCOT-mittarin. Mittarin lähtökohtana on asiakkaan näkökulma. 
Mittareita on kehitetty eri tilanteisiin soveltuviksi kuusi, joista kolme on suomennettu. 
Mittarin luotettavuutta ja toistettavuutta on tutkittu Englannissa. ASCOT on ollut 
saatavilla internetissä kesäkuusta 2010. Kentin yliopisto haluaa seurata ja pitää kirjaa 
siitä, kuka ja miten ASCOTia käyttää. Tästä syystä olemme kirjautuneet ja 
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rekisteröityneet Kentin yliopiston ASCOTin sivuille. Kentin yliopisto antaa luvan 
käyttää maksutta ASCOTia ei-kaupallisiin tarkoituksiin. (Terveyden ja hyvinvoinnin 
laitos i.a.c; Kentin yliopisto i.a.) 
 
 
3.3 Opinnäytetyön suunnittelu ja toteutus 
 
Opinnäytetyömme aineiston keräämiseen on käytetty laadullista eli kvalitatiivista 
tutkimusmenetelmää. ASCOTin SCT4-lomake sisältää yhdeksän kysymystä, joissa 
kussakin on neljä valmista vastausvaihtoehtoa. Haastattelussa toteutui strukturoitu 
haastattelu eli lomakehaastattelu, jossa haastateltavilla on muotoilultaan ja 
järjestykseltään samat kysymykset. (Alasuutari 2011, 31–37.) Haastateltavat valitsevat 
itselleen sopivimman vaihtoehdon. Laadullisena aineistonkeruumenetelmänä meillä on 
havainnointi sekä täydentävä kysely avoimin kysymyksin. Tämäntyyppistä 
tutkimusmenetelmien yhteiskäyttöä kutsutaan termillä triangulaatio (Hirsjärvi, Remes & 
Sajavaara 2007, 228). Lomakehaastattelun tavoitteena on saada vastaus jokaiseen 
kysymykseen annettujen vaihtoehtojen sisällä ja siinä järjestyksessä, jonka haastattelija 
on määrännyt. Lomakehaastattelu ei ole tyypillinen laadullisen tutkimuksen muoto, 
mutta sitä voidaan kyllä käyttää. Lomakehaastattelussa kysytään tutkimuksen 
tarkoituksen ja ongelmanasettelun kannalta merkityksellisiä kysymyksiä, eikä mitä 
tahansa sattumanvaraista, mitä olisi kiinnostavaa tietää. Jokaiselle kysymykselle on 
löydyttävä perustelu tutkimuksen viitekehyksestä. (Tuomi & Sarajärvi 2009, 74–75.)  
 
Menetelmät ja aineiston keruu ovat tärkeä osa tutkimus- ja kehittämistyötä. Menetelmät 
koostuvat niistä käytännön toimista, joilla havainnot kerätään tai menetelmä 
todennetaan. Vaihtoehtoina aineistonkeruumenetelmiksi ovat havainnointi ja haastattelu 
tai valokuvaus ja/tai videointi. Toisin sanoen toteutus voi olla eri haastattelu- tai 
havainnointimenetelmien hyödyntämistä, kyselylomakkeen suunnittelua ja toteutusta, 
toiminnallisten menetelmien testausta, videointia tai valokuvausta. Opinnäytetyömme 
aineiston keruussa käytimme havainnointia ja haastattelua. Käytössämme oli ASCOT-
mittarin SCT4-haastattelulomakkeen suomennettu versio 2.3. Lisäksi käytimme itse 
laatimaamme kyselyä havainnoinnin apuna. 
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3.4 Kohderyhmä 
 
Opinnäytetyömme yhtenä tavoitteena oli saada eri kunnista eri sukupuolta olevia 
haastateltavia, joten haastattelut tehtiin Ylä-Kainuun kolmen kunnan kotihoidon 
kuntouttavassa päivätoiminnassa oleville vanhuksille. Kysely tehtiin kolmen eri kunnan 
asukkaille, jotta saisimme selvitettyä myös alueellisia eroja. Suomussalmi on 
asukasluvultaan ja palvelutasoltaan yli kolme kertaa Hyrynsalmea isompi ja vastaavasti 
Ristijärvi on lähes kolmanneksen pienempi kuin Hyrynsalmi. (Väestörekisterikeskuksen 
31.1.2016 julkaiseman tilastotiedon mukaisesti asukkaita oli Suomussalmella 8321, 
Hyrynsalmella 2420 ja Ristijärvellä 1352 henkilöä.) Tavoitteena oli, että tutkimukseen 
osallistuisi vähintään kaksi vanhusta kustakin kolmesta kunnasta.  
 
Kohdistimme haastattelumme toimintakyvyltään sellaisiin yli 65-vuotiaisiin vanhuksiin, 
jotka ovat kotihoidon piirissä ja joiden muistitestitulokset ovat vähintään 19/30 (MMSE 
19/30). Kohderyhmän valikoinnin tarkoituksena oli kohdentaa kysely omatoimisesti 
suhteellisen hyvin toimiviin vanhuksiin ja toimintakyvyltään sellaisiin, jotka kykenevät 
itse antamaan vastaukset kysymyksiin eikä haastattelussa tarvitse käyttää hoitajia tai 
lähiomaisia vanhuksen puolesta vastaajina. Näin halusimme varmistaa tulosten 
luotettavuuden. Olettamuksena oli, että asiakas kykenee vielä itsenäiseen 
päättelykykyyn ja itsenäiseen työskentelyyn tutkimussuunnitelman mukaisesti. 
Alkuperäisestä suunnitelmasta poiketen jouduimme ottamaan tutkimukseen yhdestä 
kunnasta vain yhden osallistujan ja vastaavasti toisesta kunnasta kolme osallistujaa, 
koska suunnitelman mukaisia ehdot täyttäviä henkilöitä ei yhdessä kunnassa ollut. 
Valitsimme asiakkaat yhdessä kotihoidon henkilökunnan kanssa.  
 
Arvioimme saavamme kattavan kuvan eri näkökulmista kuudella haastateltavalla, jotta 
laadullinen mittarin toimivuutta kuvaava aineisto kyllääntyisi eli voisimme tehdä 
johtopäätöksiä saaduilla haastatteluilla. Anita Saaranen-Kauppinen ja Anna Puusniekka 
ovat käsitelleet kyllääntymistä KvaliMOTV:ssä käyttäen lähteenään Juha Eskolan ja Jari 
Suorannan tuottamaan aineistoa. Kyllääntyminen eli saturaatio saavutetaan silloin, kun 
uudet tapaukset eivät enää tuo tutkimusongelman kannalta uutta tietoa eli aineisto alkaa 
niin sanotusti toistaa itseään. Laadullisessa tutkimuksessa aineistoa tarvitaan Eskolan ja 
Suorannan mukaan juuri sen verran kuin aiheen ja asetetun tutkimustehtävän kannalta 
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on välttämätöntä. (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2017.) Haastatteluun 
osallistuneista ikäihmisistä neljä oli naisia ja kaksi miehiä, iältään 70–86-vuotiaita. 
Osallistujien keski-ikä oli 80,3 vuotta. Osalla haastateltavista oli näkövamma ja 
heikkonäköisyyttä, joiden takia he eivät kyenneet tekemään kyselyä itsenäisesti. 
Luimme kysymykset ja vastausvaihtoehdot heille ja merkitsimme kyselylomakkeisiin 
heidän valitsemansa vastaukset. Osalla tutkimukseen osallistujista oli muitakin 
kotihoidon palveluja ja kaikki olivat käyneet kuntouttavassa päivätoiminnassa useita 
kuukausia, osa useita vuosia. 
 
 
3.5 Aineiston keruu ja kuvaus  
 
Tutkimushaastattelut on jaettu kolmeen eri tyyppiin: teemahaastattelu, avoin haastattelu 
ja strukturoitu eli lomakehaastattelu. Aineistonkeruumenetelmänä työssämme oli 
strukturoitu lomakehaastattelu. Strukturoitujen kysymysten käytöllä on tarkoitus 
yksinkertaistaa vastausten käsittely ja ymmärtämys ja minimoida virheet. 
Strukturoitujen kysymysten käytöllä on etuna vastaamisen nopeus ja tulosten 
tilastollisen käsittelyn helppous. Strukturoitujen kysymysten käyttöön liittyy myös 
riskejä, joita on harkitsematon vastaaminen valitsemalla vastausvaihtoehtona sellainen, 
jonka sisältöä ei ehkä täysin ymmärrä. (Heikkilä 2008, 51.) Lomakehaastattelussa on 
valmiiksi muotoillut järjestelmälliset kysymykset ja vastausvaihtoehdot. Määrällisessä 
tutkimuksessa voidaan kysyä esimerkiksi “Saatko?” tai “Millainen?” ASCOT-
lomakkeissa kaikki kysymykset alkavat "mikä"-sanalla. Määrälliseen tutkimukseen 
kuuluu laaja aineisto ja otos, kerätyn tiedon voi muuttaa numeeriseen muotoon. Kun 
tulkitaan pieniä aineistoja (n. 20–200 vastausta) on oltava varovainen johtopäätöksiä 
tehtäessä. Tuloksia tulkittaessa vain selkeät yleisen tason tulokset ovat jokseenkin 
luotettavia. Yli 100 vastauksen käsittävässä aineistossa tulokset esitetään prosentteina. 
Meidän tutkimuksemme kohdistui sangen pieneen määrään, kuuteen ikäihmiseen, ja 
näin pienen otoksen tuloksia ei voida esittää prosenttilukuina. (Nieminen 2016, 6.) 
Osalle tutkittavia toteutimme kyselyn lukemalla kysymykset ääneen ja siten soveltaen 
avointa ja lomakehaastattelua. 
 
Haastattelu tiedonkeruumenetelmänä on ainutlaatuinen, koska silloin ollaan suorassa 
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kielellisessä vuorovaikutuksessa tutkittavan kanssa. Haastattelu/kysely suoritettiin 
käyttäen apuna ASCOT-lomakkeita kohdentamalla kysely vanhuksille itselleen. 
Käytössämme oli suomennetuista ASCOT-lomakkeista nelitasoinen itsetäytettävä 
kyselylomake (SCT4-lomake). Lomakehaastattelussa ennalta laaditut kysymyssarjat 
esitetään tietyssä järjestyksessä. Ensisijaisesti vanhukset saivat täyttää 
haastattelulomakkeet itsenäisesti, mutta tarvittaessa kysymykset oltiin valmiita 
esittämään samassa järjestyksessä kaikille haastateltaville ja haastateltavan täytyi valita 
itselleen parhaiten sopiva vaihtoehto. (Hirsjärvi, Remes & Sajavaara 2007, 203.) 
Haastattelut tapahtuivat niissä paikoissa, missä vanhukset haastattelun hetkellä olivat, 
eli päivätoiminnan yhteydessä erillisessä tutkimuksentekoa varten järjestetyssä 
rauhallisessa ja häiriöttömässä tilassa.  
 
Haastattelussa toteutui ASCOT-mittarin avulla kuvaus ikäihmisten senhetkisestä 
palveluun liittyvästä elämänlaadusta. Yhtenä vaihtoehtona kyselyn toteuttamiseen 
haastattelulomakkeet olisi voitu lähettää myös vanhuksille etukäteen itsenäisesti 
täytettäviksi. Luovuimme tästä suunnitelmasta, koska kohderyhmässä oli myös 
näkövammaisia, jotka tarvitsevat apua lomakkeen täyttämisessä siten, että kysymykset 
luetaan ääneen ja haastateltava valitsee oikean vaihtoehdon. Emme lähettäneet 
lomakkeita postitse itse täytettäväksi myöskään sen vuoksi, koska halusimme myös 
havainnoida lomakkeen täyttämistä ja olla tarvittaessa apuna.  
 
Kyselyn ja haastattelun avulla selvitetään henkilöiden ajatuksia, tuntemuksia ja 
uskomuksia. Kysely ja haastattelu kertovat, miten tutkittavat havaitsevat, mitä ympärillä 
tapahtuu. Kuitenkaan ne eivät kerro, mitä todella tapahtuu. Havainnointi on tieteiden 
yhteistä ja välttämätöntä perusmenetelmää. Havainnoinnilla saadaan selville toimivatko 
ihmiset niin kuin sanovat toimivansa. Tieteellinen havainnointi voidaan kuvata olevan 
siis tarkkailua, jonka avulla selvitetään välitön tieto yksilöiden, ryhmien ja 
organisaatioiden toiminnasta ja käyttäytymisestä. Havainnointi on todellisen elämän 
tutkimista, jonka vuoksi sitä on hyvä käyttää kvalitatiivisessa tutkimuksessa, jossa 
kuvataan todellista elämää. Havainnointi on hyvä menetelmä vuorovaikutuksen 
tutkimuksessa tai vaikeasti ennakoitavissa, sekä helposti muuttuvissa tilanteissa. 
Kuitenkin havainnointimenetelmiä kritisoidaan siitä, että havainnoija voi häiritä 
tilannetta, jolloin se voi muuttaa tilanteen kulkua. Havainnoinnilla saa kerättyä 
mielenkiintoista ja monipuolista aineistoa. (Hirsjärvi ym. 2009, 212–217.) 
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Havainnointia on kahta eri lajia; systemaattista ja osallistuvaa havainnointia. 
Systemaattinen havainnointi tarkoittaa jäsenneltyä, systemaattista havainnointia, jossa 
havainnoija on ulkopuolinen toimija. Osallistuva havainnointi taas muotoutuu vapaasti 
ja havainnoija on ryhmän toimintaan osallistuva. Systemaattinen havainnointi on yleistä 
kvantatiivisessa tutkimuksessa ja osallistuva havainnointi kvalitatiivisen tutkimuksen 
menetelmä. Kun käytetään havainnointimenetelmää, täytyy muistaa pitää erillään 
havainnot, sekä omat tulkinnat näistä havainnoista. (Hirsjärvi ym. 2009, 212–217.) 
Käytimme osallistuvaa havainnointia siten, että kerroimme alussa vanhuksille 
olevamme havaintojen tekijöitä ja käytettävissä heidän mahdollisesti tarvitessa apua 
selventämään kysymyksiä tai lukemaan kysymyksiä ääneen.  
 
Koska ASCOT-lomakkeessa ei ole suoraan avoimia kysymyksiä, teimme havainnointiin 
liittyen myös lyhyen kyselyn, jonka suoritimme jokaiselle varsinaisen kyselyyn 
vastaamisen jälkeen. Kysyimme, mitä muita palveluita päivätoiminnan lisäksi 
asiakkaalla on ja miten pitkään on käynyt päivätoiminnassa. Kysyimme myös 
vanhuksilta, miten haastatteluun vastaaminen sujui, oliko kysely vaikeaselkoinen ja 
haluaako antaa kyselyn tekijöille palautetta. 
 
 
3.6 Analysointi ja arviointi 
 
Tavallisimmat laadullisen aineiston analyysimenetelmät ovat teemoittelu, tyypittely, 
sisällönerittely, diskurssianalyysi ja keskusteluanalyysi (Hirsjärvi ym. 2007, 219).   
Tutkimuksen alkuvaiheessa tutkimusongelmasta riippuen valitaan, miten aineistoa 
käsitellään ja tulkitaan. Tutkimuksen ydinasia, johon tähdätään jo tutkimusta 
aloitettaessa, on kerätyn aineiston analyysi, tulkinta ja johtopäätösten teko. Aineiston 
käsittely ja analysointi on hyvä aloittaa mahdollisimman pian sen keräämisen jälkeen. 
Analysointia voidaan tehdä monilla tavoin. Karkeasti ne voidaan jakaa kahteen eri 
tapaan; selittämiseen pyrkivään lähestymistapaan tai ymmärtämiseen pyrkivään 
lähestymistapaan. Selittämiseen pyrkivässä lähestymistavassa käytetään usein 
tilastollista analyysia ja päätelmien tekoa, kun taas ymmärtämiseen pyrkivässä 
lähestymistavassa käytetään tavallisesti laadullista analyysia ja päätelmien tekoa. 
Yleisohjeena voidaan sanoa, että kannattaa valita sellainen analyysitapa, jolla parhaiten 
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saa vastauksen ongelmaan tai tutkimustehtävään. (Hirsjärvi ym. 2009, 212–217.) 
 
Laadullisen tutkimuksen aineistoista löytyy usein myös sellaisia kiinnostavia asioita, 
joita ei etukäteen olisi osannut ajatella. Siksi uusien kiinnostavien asioiden esiin 
tuleminen saa aloittelevan tutkijan hämilleen, koska niitä olisi niin mielenkiintoista 
tutkia ja raportoida omassa tutkimuksessa. Tämän vuoksi aiheen tai ilmiön on oltava 
niin tarkkaan rajattu, koska kaikkia mielenkiintoisia asioita ei voi tutkia yhden 
tutkimuksen puitteissa. Muu mielenkiintoinen materiaali on osattava siirtää syrjään, 
ehkä seuraavaan tutkimukseen. (Tuomi & Sarajärvi. 2009, 92.) 
 
ASCOT-mittarin käyttöön on olemassa valmiit aineiston analysointiohjelmat, joiden 
käyttö edellyttää rekisteröitymistä ja koulutusta. Analysointiohjelmassa haastattelujen 
vastaukset syötetään Excel-taulukkoon ja ohjelma tuottaa elämänlaatua kuvaavan arvon. 
Saatuja tuloksia voidaan esittää erilaisina taulukkoina, kuvioina tai tunnuslukuina. 
(Pulliainen, Marja 2012). Työelämäyhteistyökumppaninamme oleva Kainuun sote 
on mukana tutkimuksemme toteuttamisessa ja olemme käydyissä tapaamisissa sopineet 
oman tutkimuksemme pitäytyvän ASCOT-mittarin pilotoinnissa ja 
haastattelulomakkaiden toimivuuden arvioimisessa emmekä analysoi tarkemmin 
saamiamme haastattelutuloksia. Saatujen tulosten ja tehtyjen havainnointien perusteella 
teimme yhteenvedon, jonka käymme yhdessä läpi Kainuun soten edustajien kanssa. 
 
Käytimme havainnointien perusteella tekemäämme yhteenvetoon sekä selittämiseen, 
että ymmärtämiseen pyrkivää analyysitapaa. ASCOT-lomakkeiden vastausten 
läpikäyminen on selittämiseen pyrkivää analyysia ja havainnoilla sekä lisäkysymysten 
analysoinnilla tehdään ymmärtämiseen pyrkiviä päätelmiä.  
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4 TULOKSET 
 
 
Tutkimus etenee tulosten analysoinnin jälkeen vielä tulosten selittämisvaiheeseen ja 
tulkintaan (Hirsjärvi ym. 2007, 224). Tutkimusta tehtäessä on pyrittävä virheiden 
välttämiseen ja tutkimustulosten toistettavuuteen, luotettavuuteen sekä pätevyyteen. 
Tutkimustulosten toistettavuus eli tutkimuksen reliaabelius tarkoittaa tutkimuksen 
kykyä antaa ei-sattumanvaraisia tuloksia. Reliaabelius voidaan todeta eri tavoin. Mikäli 
kaksi arvioijaa päätyy samanlaiseen tulokseen tai sama henkilö antaa eri 
tutkimuskerralla saman tuloksen, voidaan tuloksia pitää reliaabeleina. (Hirsjärvi ym. 
2007, 226–227.) Meidän opinnäytetyössämme reliabiliteetti toteutui siten, että teimme 
tutkimusta kahdestaan haastatellen kuutta vanhusta. Totesimme haastattelun kuluessa 
laadullisen toimivuuden arvioinnin näkökulmasta kohderyhmän määrän olevan sopivan, 
koska saadut vastaukset ovat olleet samankaltaisia kaikilla osallistujilla. Näin ollen 
haastateltavien lisäämisellä ei olisi saatu poikkeavia tuloksia.  
 
Tutkimuksen validius eli pätevyys tarkoittaa mittarin tai tutkimusmenetelmän kykyä 
mitata juuri sitä, mitä sen on tarkoituskin mitata. Mittarit eivät aina vastaa sitä 
todellisuutta, jota kuvittelemme tutkivamme. Tämä tulee esille esimerkiksi silloin, kun 
vastaaja ei ole ymmärtänyt kysymystä siten, kuin tutkimuksen tekijät ovat tarkoittaneet. 
Laadullisissa tutkimuksissa validius merkitsee kuvauksen ja siihen liitettyjen selitysten 
ja tulkintojen yhteensopivuutta. Tuloksia arvioitaessa voidaan kysyä, sopiiko selitys 
kuvaukseen eli onko selitys luotettava.  Tutkijoiden on kerrottava tulosten tulkinnassa 
perusteet tulkintojen esittämiseen ja seikat, joihin perustaa päätelmänsä. (Hirsjärvi ym. 
2007, 226–228.) ASCOT-mittarin lomakkeita on suomennettu vastaamaan suomalaisten 
käyttämiä käsitteitä ja sovellettu Suomessa tehdyissä tutkimushankkeissa.  
 
 
4.1 ASCOTin tuloksia 
 
Opinnäytetyössämme tavoitteena oli ASCOTin pilotoinnin avulla saada kattavaa tietoa 
ASCOT-lomakkeen toimivuudesta ja tietoa siitä, palvelisiko sen hyödyntäminen 
Kainuun sotea laajemmassa mittakaavassa. Saimme haastateltavaksi suunnitelman 
mukaisesti kuusi vanhusta ja jokainen haastatteluun suostunut teki haastattelun loppuun. 
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ASCOTin nelitasoisessa itse täytettävässä kyselylomakkeessa (SCT4) on yhdeksän (9) 
eri kysymystä kahdeksalta eri elämänlaadun osa-alueelta, jotka liittyvät hoivaan ja 
mittaavat hoivan vaikutusta. Osa-alueet ovat arjenhallinta, henkilökohtainen puhtaus ja 
miellyttävyys, ruoka ja juoma, turvallisuus, sosiaalinen osallistuminen ja osallisuus, 
mielekäs tekeminen, asumisen siisteys ja miellyttävyys sekä arvokkuus jakautuen 
palvelun vastaanottamisen suhtautumiseen ja omanarvontunteeseen palvelujen 
vastaanottajana. Seuraavassa avaamme kysymykset ja niihin saamamme vastaukset. 
 
Ensimmäisessä kysymyksessä, joka käsitteli arjenhallintaa, kysyttiin, kuinka 
haastateltava henkilö voi vaikuttaa päivittäiseen elämäänsä. Mahdollisuudella vaikuttaa 
päivittäiseen elämään tarkoitetaan, että voi tehdä asioita tai antaa jonkun muun tehdä 
asioita puolestaan, niin kuin itse haluaa ja silloin kun itse haluaa. Vastaajista kaksi kertoi 
voivansa vaikuttaa päivittäiseen elämäänsä niin paljon kuin haluaa. Kaksi voi 
mielestään vaikuttaa päivittäiseen elämäänsä riittävästi ja kaksi voi mielestään vaikuttaa 
päivittäiseen elämäänsä jonkin verran, mutta ei tarpeeksi. Kukaan vastaajista ei kokenut, 
että ei voisi lainkaan vaikuttaa päivittäiseen elämäänsä. 
 
Seuraavana kysyttiin mahdollisuutta vaikuttaa henkilökohtaiseen puhtauteen ja 
miellyttävyyteen ja mikä kuvaa parhaiten sitä, voiko henkilö olla sen näköinen ja niin 
puhdas kuin haluaa? Neljä kuudesta vastaajasta oli sitä mieltä, että tuntee itsensä niin 
puhtaaksi ja voi olla sen näköinen kuin haluaa ja loput olivat sitä mieltä, että tuntee 
itsensä riittävän puhtaaksi, ja voi olla jokseenkin sen näköinen kuin haluaa. Kukaan ei 
vastannut, että ei tunne itseään riittävän tai ollenkaan puhtaaksi eikä pysty olemaan sen 
näköinen kuin haluaisi.  
 
Kolmas kysymys koski ruokaan ja juomaan liittyviä asioita, eli saako henkilö ruokaa ja 
juomaa silloin kun itse haluaa ja niin paljon kuin haluaa. Neljä kuudesta vastaajasta oli 
sitä mieltä, että saa kaiken sen ruoan ja juoman, jonka haluaa ja silloin kun haluaa. 
Loput kaksi oli sitä mieltä, että he saavat riittävästi ruokaa ja juomaa sopivaan aikaan.  
 
Neljännessä kysymyksessä käsiteltiin turvallisuutta. Siinä kysyttiin, mikä kuvaa 
parhaiten henkilön turvallisuudentunnetta. Neljä kuudesta tunsi olonsa niin turvalliseksi 
kuin haluaa. Kaksi oli sitä mieltä, että he tuntevat olonsa yleensä turvalliseksi, mutta 
eivät niin turvalliseksi kuin haluaisivat.  
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Viides kysymys koski sosiaalisuutta eli sitä, kuinka paljon henkilö on tekemisissä niiden 
ihmisten kanssa joista pitää. Puolet vastaajista olivat sitä mieltä, että ovat tekemisissä 
ihmisten kanssa, mutta eivät tarpeeksi. Kaksi oli sitä mieltä, että he ovat riittävästi 
tekemisissä ihmisten kanssa, ja yksi vastaaja oli sitä mieltä, että hän on tekemisissä 
niiden ihmisten kanssa joista pitää, niin paljon kuin haluaa.  
 
Kuudennen kysymyksen kohdalla pohdittiin henkilön ajankäyttöä. Neljä kuudesta 
vastasi tekevänsä jonkin verran itselleen tärkeitä ja mieluisia asioita, mutta ei tarpeeksi. 
Kaksi vastaajista kertoi tekevänsä riittävästi itselleen tärkeitä tai mieluisia asioita. 
 
Seitsemäs kysymys koski kodin siisteyttä ja viihtyisyyttä. Puolet vastaajista kertoi 
kotinsa olevan niin siisti ja viihtyisä, kuin hän itse haluaa ja puolet kertoi kotinsa olevan 
riittävän siisti ja viihtyisä. 
 
Kaksi viimeistä kysymystä käsitteli omanarvontuntoa. Ensin tiedusteltiin henkilöiden 
ajatuksia ja tuntemuksia avun vastaanottajana. Neljä vastaajista kertoi avun saamisen 
parantavan heidän omanarvontuntoaan ja kahden mielestä avun saamisella ei ole 
vaikutusta heidän omanarvontuntoonsa. Kukaan ei valinnut vaihtoehdoista kohtia, joissa 
avun saaminen olisi heikentänyt joskus tai merkittävästi omanarvontuntoa.  
 
Viimeisessä kohdassa kysyttiin, kuinka tapa, jolla henkilöä autetaan ja kohdellaan, 
vaikuttaa hänen omanarvontuntoonsa. Puolet vastasi, että tapa, jolla häntä autetaan ja 
kohdellaan, ei vaikuta hänen omanarvontuntoonsa. Kaksi vastasi, että tapa jolla häntä 
autetaan ja kohdellaan, parantaa hänen omanarvontuntoaan. Yksi vastaajista oli sitä 
mieltä, että tapa, jolla häntä autetaan ja kohdellaan, heikentää joskus hänen 
omanarvontuntoaan.  
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4.2 Havainnoinnin ja tarkentavien kysymysten tuloksia 
 
Asettauduimme haastattelutilaan siten, että itsenäisesti lomakkeen täyttäjien ollessa 
kyseessä olimme hieman taempana antaen vanhuksen täyttää haastattelulomaketta 
pöydän ääressä kaikessa rauhassa. Seurasimme ja kiinnitimme huomioita muun muassa 
siihen, miten sujuvasti kyselyyn vastaaminen tapahtui, jäikö joku kohta välistä tai 
joutuiko vastaaja palaamaan takaisin kysymyksissä. Kukaan itsenäisesti 
haastattelulomakkeen täyttäjistä ei palannut takaisin edelliseen kysymykseen, vaan 
kaikki kävivät kysymykset läpi järjestyksessä. Itsenäisesti vastaajien havainnointi ei 
tuottanut lisäarvoa tutkimukseen. 
 
Emme kohdanneet ennakkoluuloja tai epäilyksiä, vaan haastateltavat laskivat jopa 
leikkiä ja vitsailivat olevansa kokeessa tai ylioppilaskirjoituksissa. Moni kysyi lopuksi, 
pääsikö luokaltaan. Ääneen lukiessamme kysymyksiä ja vastausvaihtoehtoja 
haastateltavat epäröivät joidenkin kysymysten ja vastausvaihtoehtojen kohdalla. Tällöin 
yritimme selittää kysymystä avaamalla sitä omin sanoin. Tämän jälkeen kukin 
osallistuja valitsi vastausvaihtoehdoista itselleen sopivimman. Muutamissa vastauksissa 
epäilimme, että vastaaja halusi vain laittaa mahdollisimman hyvän tuloksen. Tässä 
mielestämme korostuu ikäihmisten vaatimattomuus ja tyytyväisyys siihen, että silloin, 
kun he saavat palveluita, täytyy olla tyytyväinen eivätkä he halua vaikuttaa 
tyytymättömiltä. Varsinaiseen ASCOT-lomakkeen täyttämiseen meni vanhuksilla aikaa 
15–20 minuuttia, lisäksi tarkentavien lisäkysymysten läpikäymiseen käytimme 20–30 
minuuttia.  
 
Henkilöt, joille kysymykset luettiin ääneen, jäivät pohtimaan ääneen toistaen osan 
kysymyksistä, ja osa halusi kerrata vastausvaihtoehtoja. Luettavat kysymykset ja 
vastaukset olivat pitkähköjä, jonka takia oli ymmärrettävää, että yhden kuulemiskerran 
perusteella ei kuultu kysymys ja neljä vastausvaihtoehtoa jääneet mieleen. Kysymyksiä 
ääneen lukiessa oli helppo kerrata ääneen ydinasiat, jonka jälkeen vastausvaihtoehto 
löytyi helpommin. Omanarvontunne ja itsemääräämisoikeus-termejä kerrattiin ja meille 
tutkijoille jäi epävarmuus siitä, oliko kysymystä todella ymmärretty vai valittiinko 
vastausvaihtoehto summassa.  
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Haastateltavien asumisolosuhteet ja koettu elämä vaikuttivat haastatteluvastauksiin. 
Havainnoimme haastattelujen yhteydessä, miten ääneen vastatessaan vastaajien 
vaatimattomuus ja olemassa olevat realiteetit esimerkiksi kodin saniteettitilojen suhteen 
vaikuttivat vastaukseen. Vaikka kotona ei ole sisäsaunaa eikä suihkua ja hygieniasta 
huolehtiminen on keittiöhanan ja pesulapuilla suoritettavan pyyhkimisen varassa, 
koettiin, että kerran viikossa saatu saunapalvelu kuitenkin omasta mielestä on sellainen, 
että vastaaja kokee olevansa riittävän puhdas. Kotona asuminen nousi oman 
hygieniatason kustannuksella tärkeämmäksi. 
 
Yhdenkään vastaajan mielestä ruuan ja juoman odottaminen ei tarkoita, että olisi aihetta 
tyytymättömyyteen eikä ollut tarvetta valita kolmannen kysymyksen c- tai d-kohtaa. 
Odottamiseen on totuttu ja ymmärrystä kotihoidon työntekijöiden kiireisiin löytyy. 
 
Turvallisuudentunne-sanaa osa vastaajista mietti, mitä kaikkea se tarkoittaa ja ääneen 
annetuissa vastauksissa koettiin vaatimattomuuden ja kiitollisuuden tunnetta nykytilaan. 
 
Vanhukset kertoivat, että oma asuinpaikka vaikuttaa siihen, miten usein pääsee 
osallistumaan eri tilaisuuksiin. Lisäksi eri tilaisuuksiin osallistumiseen vaikuttaa se, 
asuvatko lähiomaiset samalla vai eri paikkakunnalla. Yhteydenpito ja osallistuminen on 
riippuvainen annetuista kuljetuspalveluista ja läheisten käynneistä tai 
puhelinkontakteista. 
 
Ajankäyttöä käsittelevään kysymykseen suurin osa vastaajista koki voivansa tehdä liian 
vähän itselleen tärkeitä ja mieluisia asioita. Riippuvaisuus kyydin saamisesta, asuminen 
etäällä palveluista ja oma terveys ja toimintakyky rajoittavat osallistumista ja 
mahdollisuutta käyttää aikaa mielekkääseen tekemiseen oman mieltymysten mukaan. 
 
Kodin siisteys ja viihtyisyys jakoi mielipiteet kahtia. Vanhusten vastaukset jakautuivat 
tasan tyytyväisyyttä kuvaavien vastausvaihtoehtojen kesken. Oma siisteyskäsitys ja 
vaatimattomuus olemassa olevien palveluiden saatavuuteen suhteutettuna palvelujen 
kustannuksiin aiheuttaa sen, että tyydytään vähempään, mitä toimintakyvyn salliessa 
itse tehtäisiin. 
 
Omanarvontunto-käsite oli vaikea ymmärtää ja oli myös meille itsellekin vaikea 
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selkokielellä kertoa. Vastausten luotettavuus jäi meitä itseämme hieman mietityttämään 
tämän takia. Omanarvontunnon synonyymejä ovat itsekunnioitus ja itsetunto. 
Omanarvontunto-käsitteen sijasta olisi itsetunto-käsite ollut ehkä helpompi ymmärtää. 
 
Varsinaisen ASCOT-haastattelulomakkeen täyttämisen jälkeen kysyimme kertaalleen 
osallistujien iän ja kuinka pitkään on päivätoiminnassa käynyt sekä mitä muita 
mahdollisia palveluita päivätoiminnan lisäksi osallistujalla on. Alustavilla kysymyksillä 
halusimme “sulattaa jäätä” ja antaa vastaamisen jälkeen hetken aikaa hengähtää. 
Seuraavaksi esitimme vielä muutaman kysymyksen kyselyyn vastaamisesta. 
 
Seuraavassa avaamme itse laatimamme kysymysten vastauksia. Ensimmäiseksi 
tiedustelimme, oliko kysely ollut sopivan pitkä, lyhyt vai liian pitkä. Kaikkien 
vastaajien mielestä kysely oli sopivan pituinen. Seuraavaksi kysyimme, oliko kysely 
selkeä. Kirjallisesti itse vastaajista osa vastasi kyselyn olleen selkeä, mutta osa sanoi, 
että 
 
tarkkaan piti lukea, mitä kysytään, että osaa vastata.  
 
Kaksi osallistujaa haastateltiin näkövamman vuoksi suullisesti. Etenkin he, joille 
kysymykset esitettiin suullisesti, kokivat pääasioiden selvenneen tarvittaessa 
tekemillään lisäkysymyksillä. 
Kysyimme myös “Ymmärsittekö mitä kysymykset tarkoittivat?” Puolet vastasi 
 
kyllä,  
 
yksi vastasi 
 
kohtalaisesti 
 
ja kahden vastauksissa eriteltiin 
 
käsitteet epäselviä ja jollakin tavalla ymmärsin.  
 
Esimerkiksi omanarvontuntoa käsittelevä kysymys oli vaikea ja omanarvontunto oli 
epäselvä käsite. 
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Myöhemmin tuli ilmi, että kyseinen haastateltava oli kertonut päivätoiminnan ohjaajalle 
kysymysten olleen vaikeita. Tämä huomioiden pohdimme annettujen vastausten 
luotettavuutta ja kysymysten selkeyttä. Tulisiko kyselyä tarkastella vielä kriittisesti ja 
muokata kysymyksiä selkeimmiksi ja ymmärrettävämmiksi. Samaa asiaa kysyimme 
vielä asettaen kysymyksemme muotoon “Olisitteko kaivannut selvennyksiä joihinkin 
kohtiin? Jos vastasitte kyllä, niin mihin kohtiin ja minkälaista selvennystä?” Yksi ei 
tarvinnut lisäkysymyksiä, yksi sai selvyyttä, kun suullisesti haastateltiin ja samalla 
pyydettäessä yhdessä selvennettiin kysymystä. Lopuksi kysyimme “Haluaisitteko antaa 
palautetta kyselyn tekijöille? Mitä?” Neljä vastaajista ei halunnut tai ei osannut antaa 
palautetta. kaksi kertoi, että ei tällaista kyselyä tulisi yksin täytettyä, mikäli 
kyselylomake olisi tullut kotiin postitse palautuskuoren kera. 
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5 JOHTOPÄÄTÖKSET, KEHITTÄMISIDEAT JA POHDINTA 
 
 
Opinnäytetyömme tavoitteena oli ASCOT-mittarin pilotointi ja toimivuuden 
testaaminen Kainuun soten vanhuspalveluissa. Suunnitelmasta poiketen jouduimme 
tekemään haastattelun yhdessä kunnista vain yhdelle vanhukselle ja vastaavasti toisessa 
kunnassa kolmelle. Saimme kuitenkin kuusi haastateltavaa, kuten tavoitteena oli. 
Mielestämme saimme näiltä kuudelta osallistujalta riittävän kattavan ja luotettavan 
tuloksen. Kainuun soten päätettävissä on kuitenkin, miten ASCOT-mittarin käyttöä 
laajennetaan. Aiemmin ASCOTia on pilotoitu muualla Suomessa ja Kainuussa 
kehitysvammaisten keskuudessa tehdyssä opinnäytetyöhön liittyvässä tutkimuksessa 
sekä parhaillaan käynnissä olevassa EXCELC-hankkeessa. 
  
Opinnäytetyömme tavoitteena oli myös saada vanhusten ääni kuuluviin haastatteluiden 
yhteydessä tehtävän havainnoinnin ja tarkentavien lisäkysymysten avulla. ASCOT-
lomakkeen täyttäminen itsenäisesti antaa vanhuksille mahdollisuuden tuoda äänensä 
kuuluviin vastausten avulla. Itsenäisesti täytettävänä ASCOT-mittarin käyttö osoittautui 
kohderyhmässämme joiltakin osin haasteelliseksi ja vaikeaselkoiseksi. Puolella 
vastaajista oli vaikeuksia ymmärtää, mitä joissakin kysymyksissä esiintyvillä käsitteillä 
tarkoitetaan. Esimerkiksi itsemääräämisoikeus- ja omanarvontunto -käsitteitä olisi 
mietittävä, voisiko niitä suomentaa vielä selkeämmin tai selittämällä kuvaavan 
esimerkin avulla. Ikäihmiset ovat tyypillisesti tyytyväisiä tämänhetkiseen tilaansa 
eivätkä halua kritisoida eikä arvostella saamaansa palvelua. Tämä vastaajien 
vaatimattomuus tuli ilmi suullisesti vastanneiden vastauksissa heidän perustellessa 
vastauksia muun muassa omilla asumispaikan valinnoilla. Lopullisesti tutkimustulosten 
validiteetin ja reliabiliteetin ratkaisee se, miten koherentti paikallinen selitys on, mitä 
useammat tutkimusaineiston yksityiskohdat puhuvat sen puolesta ja miten relevantti 
selitys on selitettäessä muutakin kuin kyseessä olevaa aineistoa. (Alasuutari 2011, 214.) 
Vastaajien selitykset olivat samanlaisia kaikissa kunnissa, eikä poikkeavaa syytä 
vastausten valintaan tullut esille. 
 
Tutkimme lisäksi sitä, voidaanko ASCOT–mittaria hyödyntää vanhusten hyvinvoinnin 
ja palvelujen laadun mittaukseen ja vaikuttavuuden arviointiin. Me tulimme osittain 
samaan johtopäätökseen kuin aiemmin Kainuun sotelle kehitysvammaisten keskuudessa 
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tehdyssä opinnäytetyöhön liittyvässä tutkimuksessa on tultu. Tässä aiemmassa 
opinnäytetyössä opiskelijat käyttivät itse suomentamiaan lomakkeita ja totesivat, että 
kehittämistyötä on vielä tehtävä lomakkeen suomentamisessa ja muokkaamisessa ennen 
suomenkielisen version käyttöönottoa. Heidän opinnäytetyönsä johtopäätöksinä oli, että 
vastausvaihtoehtoja tulisi selkeyttää ja lyhentää sekä lomakkeista olisi harkittava 
selkokielisen version laatimista esimerkiksi yhteystyössä Kehitysvammaliiton 
Selkokeskuksen kanssa. Meidän ei tarvinnut suomentaa lomakkeita itse, vaan me 
saimme käyttää jo suomennettuja lomakkeita. Meidän mielestä ASCOT-
lomakehaastattelu on jäykähkö itsenäisesti tehtävänä ja vastausvaihtoehdot voisivat olla 
lyhyemmin ilmaistuna helpompi hahmottaa. Pohdimme sitä, että vastaajan tausta kuten 
koulutustausta, elinympäristö ja murre voivat osaltaan vaikuttaa siihen, millä lailla 
käytettävät suomennokset ymmärretään. Haastattelujen aikana esille tuli muutamia 
sanoja, joiden tarkoitusta selvensimme vastaajille.  
 
Meidän mielestämme ASCOT-mittaria olisi vielä kehitettävä ennen sen laajempaa 
käyttöönottoa. ASCOT-mittarin käytöstä kustannus-vaikuttavuuden arvioinnissa ja 
palvelujen suunnittelussa on toivottavasti hyötyä tulevaisuudessa mahdollisten muiden 
vastaavien kehitettävien mittareiden vaihtoehtona. Toimivamman ja selkeämmän 
kyselyn käyttäminen palkitsisi myös asiakasta laadukkaampana palveluna. 
 
5.1 Eettisyys 
 
Hyvän tutkimuksen lähtökohta on tutkimuksen tekijöiden eettinen sitoutuneisuus. 
Eettisyys kertoo myös tutkimuksen laadusta. (Tuomi, Jouni & Sarajärvi, Anneli. 2009, 
127.) Kerroimme haastateltaville, että vastaukset tulevat nimettöminä eikä kenenkään 
henkilöllisyys paljastu missään vaiheessa. Emme kirjanneet haastateltavien nimiä tai 
paikkakuntia muistiin. Jos tutkimusaiheemme olisi ollut haastateltavillemme jollain 
lailla arka, olisi salassapidolla erityinen merkitys. Korostimme myös, että 
tutkimusaineisto säilytetään suljetussa paikassa tutkimuksen tekemisen ajan ja 
hävitetään lopullisesti sen jälkeen, kun tutkimustyö on valmis. Toimimme 
haastatteluissa rehellisesti, huolellisesti ja keskityimme tarkasti havainnointiin ja 
tarvittaessa kysymysten esittämiseen. 
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Keräsimme tietoa ASCOT-mittarista ja hoidon vaikuttavuuden arvioinnista. 
Opinnäytetyömme pääpaino oli kuitenkin lomakkeiston pilotointi ja mittarin 
toimivuuden testaaminen vanhusväestön keskuudessa. Saatujen tutkimustulosten 
johtopäätösten perusteella Kainuun sote arvioi ASCOT-mittarin hyödyntämistä 
laajemmalti. Ennen varsinaista aineiston keruun toteutusta meidän tehtävänämme oli 
saatekirjeen kirjoittaminen, jossa kerroimme tulevasta haastattelusta ja pyysimme lupaa 
haastattelun tekemiseen. Saatekirjeessä kerroimme muun muassa tutkimuksen eettisistä 
periaatteista. Haastateltava voi halutessaan näyttää saamansa saatekirjettä omaisilleen ja 
ottaa tarvittaessa myöhemmin yhteyttä meihin. Tapasimme haastateltavat ikäihmiset 
heidän osallistuessaan oman kuntansa päivätoimintaan. Järjestimme päivätoiminnan 
yhteyteen oman rauhallisen tilan, johon järjestimme työskentelytilan tuomalla pöydän ja 
tuolit osallistujille. Esittelimme itsemme ja kerroimme mitä varten tätä tehtävää 
teemme. Kerroimme kyselyyn osallistumisen eettisyydestä ja vapaaehtoisuudesta sekä 
siitä, että kaikki vastaukset käsitellään nimettöminä ja yksittäisen vastaajan 
henkilöllisyyttä ei paljasteta. Kerroimme myös, että kyselyt käsitellään asianmukaisesti 
huolella ja hävitetään tutkimuksen teon ja yhteenvetojen tekemisen jälkeen. Kainuun 
sote:lle esitetään vain yhteenvetotiedot. Osa ikäihmisistä halusi tehdä kyselyn 
itsenäisesti ja osa pyysi, että luemme kysymykset ääneen ja he sanoivat vastauksen. 
Ääneen lukemisen perusteena oli osalla henkilön näkövammaisuus ja osalla muuten 
huono näkö, jonka takia itsenäinen tekeminen olisi ollut vaivalloista. Korostimme 
tutkimukseen osallistumisen vapaaehtoisuutta ja sitä, että halutessaan kyselyn voi 
keskeyttää missä vaiheessa vain. Kerroimme, että tarvittaessa olemme käytettävissä 
selventämään kysymyksiä ja auttamassa näin kyselyn teossa. Kyselyyn vastaamisen 
jälkeen esitimme taustakysymyksiä. Kysyimme kaikilta millaiselta kysely oli tuntunut 
ja oliko herännyt mahdollisia lisäkysymyksiä/terveisiä kyselyn tekijöille. Lopuksi 
kiitimme osallistumisesta ja arvokkaan panoksen antamisesta opinnäytetyömme 
edistämiseen. 
 
Haastatteluun osallistuvilta pyydettiin kirjallinen tietoinen suostumus. Tällöin sen 
katsotaan olevan riittävään tietoon perustuva vapaaehtoinen päätös. Tietosuoja, 
anonymiteetti ja luottamuksellisuus ovat tärkeitä, samoin tutkijan ja tutkittavan 
vuorovaikutussuhteen luottamuksellisuus. Tutkimukseen osallistuvien ihmisarvoa on 
kunnioitettava. Haastattelussa on otettava huomioon myös vanhusten aistitoiminnot ja 
toimintakyky. Olimme valmistautuneet ennakkoon lukemaan kysymykset ja vastaukset 
38 
 
ääneen. Omat eettiset säännökset ja ohjeet säätelevät vanhusten hoidon ja palveluiden 
arvioimista ja kehittämistä. Valtakunnallinen terveydenhuollon eettinen neuvottelukunta 
on julkaissut suositukset vanhusten hoidon etiikasta. Ne ovat kansallisia suosituksia, 
joiden toteuttamista voimme vaatia. (Kivelä 2012, 131.) Elämän, ihmisarvon ja 
itsemääräämisen kunnioittaminen, vahingon välttäminen ja oikeudenmukaisuus sekä 
hyödyn maksimoinnin periaate ovat ihmisiin ja inhimillisiin toimintoihin kohdistuvien 
tutkimusten eettisiä periaatteita. (Kivelä & Vaapio 2011, 26–27.) Sosiaali- ja 
terveyspalvelut ovat turvallisia, jos ne ovat eettisesti hyvälaatuisia. Ikäihmisten on 
voitava luottaa saavansa hyvälaatuisia palveluita niitä tarvitessaan ja heidän on voitava 
kokea olevansa tasa-arvoisia muiden kanssa hoitoa ja palveluita saadessaan. (Kivelä 
2012, 134.) 
 
Tutkimukseen osallistuvien itsemääräämisoikeuden kunnioittaminen ei tarkoita 
pelkästään tutkimukseen osallistumisen vapaaehtoisuutta, vaan tutkittavalla tulee olla 
oikeus keskeyttää osallistuminen missä vaiheessa haastattelua tahansa, osallistua vain 
haluamallaan tavalla. Tutkijat eivät saa houkutella tai millään tavoin manipuloida 
tutkittavia haastatteluun (Rauhala & Virokannas 2011, 241). Haastattelutilanteen alussa 
kerroimme haastateltaville, että vaikka he ovat antaneet kirjallisen suostumuksen 
tutkimukseen osallistumisesta, on heillä silti oikeus keskeyttää haastattelu milloin 
tahansa. 
 
Opinnäytetyössämme huomioimme eettisyyden ja tutkimuksen aikana kunnioitimme 
yhteistyötahoja ja yhteistyökumppaniamme Kainuun sotea sekä toimimme tasa-
arvoisesti vuorovaikutustilanteissa sekä korostimme oikeudenmukaisuutta. 
Huomioimme työyhteisön toimintasäännöt ja vaitiolovelvollisuuden sekä tietosuojan. 
(Diakonia-ammattikorkeakoulu, Kohti tutkivaa ammattikäytäntöä 2010.) 
 
Jouduimme pohtimaan itsenäisesti tekevien ikäihmisten kohdalla annettuja vastauksia ja 
niiden validiteettia eli pätevyyttä jälkeenpäin saatuamme kuulla erään osallistujan 
kommentoineen päivätoiminnan vetäjälle kysymysten olleen vaikeita. Tätä kommenttia 
ei meille kyselyn jälkeen keskustellessamme tehdystä kyselystä kuitenkaan tohdittu 
kertoa. Pohdimme sitä, että olisiko käsitteiden avaaminen selkokielelle helpottanut 
vastaajien vastausvaihtoehtojen valintaa. Omanarvontunto-käsitteen sijasta olisi voinut 
olla itsetunto-käsite tutumpi. 
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Opinnäytetyön luotettavuus todennetaan siten, että mikäli sama kysely tehtäisiin 
vastaavanlaiselle kohderyhmälle, saataisiin samanlaiset tulokset. Opinnäytetyömme 
johtopäätöksenä ASCOT-mittarin käsitteitä selkeyttämällä saataisiin luotettavammat 
tulokset.  
 
 
5.2 Jatkotutkimusmahdollisuudet 
 
ASCOT-mittaria on käytetty Suomessa ja Kainuussakin vielä kovin vähän ja 
jatkotutkimukset olisivat toivottavia mittarin toimivuuden testaamisen ja kehittämisen 
kannalta. Yhtenä jatkotutkimuksen kohderyhmänä voisi olla työntekijöiden keskuudessa 
kyselyn tekeminen käyttäen ASCOT-mittarin olemassa olevia suomennettuja 
kyselylomakkeita. Tällä tavoin vaikeahkot käsitteet tulisivat esille ja sen myötä mittarin 
kehittämistarpeet julki. Itsenäisesti täytettävän kyselyn rinnalla olisi ehkä hyvä tehdä 
vertailuna haastattelukysely havainnoiden kahdelle samantyyppiselle kohderyhmälle eri 
puolelta Suomea. Tällä tavoin verrattaisiin saatuja vastauksia vastaajien taustoihin ja 
alueellisiin eroihin peilaten. Havainnoinnin avulla saataisiin arvokasta lisätietoa ja 
painoarvoa tehtävälle tutkimukselle. 
 
 
5.3 Opinnäytetyöprosessi ja ammatillinen kasvu 
 
Otimme ison haasteen vastaan lähtiessämme tekemään opinnäytetyönä vielä itselle ja 
yhteistyökumppanillekin vieraan aiheen pilotointia. Aihe oli kuitenkin erittäin 
mielenkiintoinen ja vastasi meidän molempien suuntautumisvaihtoehtoa eli 
gerontologista sosiaalityötä. Aiheen vieraus sinällään oli jo oma haaste. Lisäksi oman 
haasteensa toi toimiminen usean yhteistyötahon kanssa aikataulutusten ja lupa-asioiden 
suhteen. Jouduimme vetämään rajoja kuunnellen yhteistyötahojen toiveita ja omia 
resursseja peilaten vastaaviin tehtyihin opinnäytetöihin. Opinnäytetyömme 
alkuvaiheessa meille kerrottiin ASCOT-mittarin liittyvistä mahdollisista tulevista 
koulutuksista, mutta niitä ei valitettavasti ehtinyt tulla tarjolle opinnäytetyömme 
tekemisen aikana. Koulutuksen avulla olisi perehtyminen ASCOT-mittariin ja sen 
käyttöön helpottanut asian sisäistämistä ja ehkä koko opinnäytetyön tekemistä. 
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Opinnäytetyön tekeminen parityönä oli meidän mielestämme paras tapa tehdä näinkin 
laajaa tehtävää. Yksin tehtynä työ olisi ollut liian laaja ja vastaavasti useamman 
henkilön ryhmätyönä aikataulutusten sopiminen olisi tuonut lisähaasteita. 
Opinnäytetyön tekeminen oli meille molemmille uusi kokemus. Suurimpina oppimisen 
oivalluksina saavutimme pitkäjänteisyyden kehittymisen, kärsivällisyyden 
lisääntymisen sekä yhdessätekemisen voiman ja ilon. Opinnäytetyön tekeminen askel 
kerrallaan yhdistettynä Ammattialan kehittämistyön välineet- ja Kehittämis- ja 
innovaatiotoiminta -opintokokonaisuuksiin on helpottanut opinnäytetyön lopullista 
tekemistä. 
 
Opinnäytetyömme prosessissa olemme saaneet kullanarvoista apua ja korvaamatonta 
tukea ja ennen kaikkea nopeaa reagointia pulmatilanteissa ohjaavalta opettajalta ja 
Diakonia-ammattikorkeakoulun Sosiaali- ja terveystalouden tutkimus- ja 
kehittämispalveluiden asiantuntijalta.  
 
Tämä opinnäytetyö on vahvistanut sosionomin kompetensseista suunnittelutaitojamme, 
itsenäistä työskentelyotetta sekä päätöksentekokykyä. Olemme etuoikeutettuja 
päästyämme tekemään tutkimusta ASCOT-mittarin kanssa, joka on erittäin 
ajankohtainen kehittämistyön näkökulmasta. Olemme suuntautuneet sosionomin 
opinnoissamme gerontologiseen sosiaalityöhön ja opinnäytetyö aiheena tukee 
oppimistamme ja omaa ammatillista kasvuamme. 
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 LIITTEET 
Liite1: Saatekirje 
Arvoisa kyselyyn vastaaja/vastaajan lähiomainen 
 
 
Olemme Diakonia-ammattikorkeakoulun sosionomiopiskelijoita Pieksämäeltä. Opin-
toihimme sisältyy opinnäytetyön tekeminen. Meidän opinnäytetyömme aiheena on AS-
COT -vaikuttavuusmittarin toimivuuden testaaminen Kainuun sosiaali- ja terveyden-
huollon kuntayhtymän vanhuspalveluissa. Työmme tarkoituksena on havainnoida ja 
haastatella kotipalvelun piirissä olevia ikäihmisiä. Tavoitteenamme on saada tietoa AS-
COT -vaikuttavuusmittarin toimivuudesta ikäihmisten elämänlaadun ja vaikuttavuuden 
mittaamisessa.  
 
ASCOT -vaikuttavuusmittari on vielä uusi Suomessa. Kyseinen mittari on kehitetty 
Englannissa. ASCOT -vaikuttavuusmittari on aikuisten sosiaalipalveluiden mittaami-
seen tarkoitettu väline. Mittari koostuu kahdeksasta osiosta elämänlaadun eri osa-
alueilta ja ne liittyvät hoivaan sekä mittaavat hoivan vaikutusta. Haastattelussa käytävät 
osa-alueet ovat: henkilökohtainen puhtaus, ravitsemus, turvallisuus, asumisen miellyttä-
vyys, sosiaalinen kanssakäyminen, arjen hallinta, mielekäs tekeminen sekä arvokkuus. 
 
Haastatteluja varten meillä on käytössämme valmiit ASCOT -haastattelulomakkeet. 
Haastattelut toteutamme ikäihmisten kodeissa tai väliaikaisissa hoitopaikoissa. Asiak-
kaan haastattelut suoritamme siten, että ensisijaisesti annamme asiakkaamme itsenäises-
ti täyttää haastattelulomakkeen. Avustamme tarvittaessa haastattelulomakkeen täyttämi-
sessä siten, että yksi opiskelija haastattelee/auttaa haastattelulomakkeen täyttämisessä  
ja toinen opiskelija toimii haastattelun havainnoijana. Näin varmistamme haastattelun 
laadun ja luotettavuuden. Haastattelut ovat täysin luottamuksellisia ja vapaaehtoisia. 
Haastattelulomakkeet numeroidaan jolloin yksittäisen asiakkaan tiedot eivät tule tulok-
sissa näkyviin. Lomakkeet hävitetään asianmukaisesti opinnäytetyön valmistuttua. 
 
Mikäli teillä herää kysymyksiä, voitte ottaa meihin yhteyttä puhelimitse. Sydämellinen 
kiitos osallistumisestanne opinnäytetyöhömme! 
 
Ystävällisin terveisin 
Sosionomiopiskelijat: 
 
Virva Heikura,  Jaana Oikarinen 
puh. 050 586 2370,  puh. 050 570 5828 
 
Opinnäytetyön ohjaajat, lehtorit, Diakonia-ammattikorkeakoulu, Pieksämäki 
Elina Pekonen ja   Seija Utriainen 
puh: 040 508 5084   puh. 040 508 9455  
 Liite 2: ASCOT Nelitasoinen itse täytettävä kysely SCT4  
 
Linkki lomakkeeseen: http://www.pssru.ac.uk/ascot/downloads/secure/finnish-sct4.pdf  
  
 Liite 3: Jälkikysely 
 
Oliko kysely sopivan pitkä, lyhyt vai liian pitkä? 
 
 
 
 
Oliko kysely selkeä, jos ei, niin miksi? 
 
 
 
 
Ymmärsittekö, mitä kysymykset tarkoittivat? 
 
 
 
 
Olisitteko kaivannut selvennystä joihinkin kohtiin? Jos vastasitte kyllä, niin mihin 
kohtiin ja minkälaista selvennystä? 
 
 
 
 
 
Haluaisitteko antaa palautetta kyselyn tekijöille? (Mitä?) 
 
